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RESUME  du  RAPPORT 

SUR  ETIOLOGIE  ET  PRO  PH  YL  AX  IE 
DU  PA  LUDISME 

PRESENTE  AU  XIVE  CONGEES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 

PAR  MM.  I ES  DOCTEUHS 

F.  HUERTAS  BARRERO  et  GUSTAVO  PITTALUGA 


Les  rapports  entre  le  paludisme  et  les  moustiques  du  g-enre  Ano- 
pheles, — etablis  au  point  de  rue  microbiolog’ique  et  experimental 
par  Grassi  tl&s  1898  (1), — out  ete  cherclies  ebeclaires  dans  la  pres- 


(1)  Le  debat  historique  sur  la  veritable  demonstration  scientifique  de 
la  transmission  du  parasite  de  l’homme  au  moustique,  et  du  moustique  a 
Uliomme,  est  bien  juge  aujourd’hui.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
point  dans  ce  moment.  Dans  les  different's  pays,  des  savants  de  toutes  6co- 
les  ont  mise  a sa  place  la  verite  ; et  nous  nous  limiterons  a rappeler  ici : 
Nuttatt  (dans  Centralbl.  furBakter.  etc.,  1899, 1.  XXV,  XXVI,  etc.;  et  Lan- 
cet,  7 juli  1900),  — Liihe  (Centralblatt  f.  Brakt.  etc.,  I,  27,  1900;  il  y a de 
ce  Memoire,  tres  important  au  point  de  vue  de  la  critique  et  de  l’liistoire, 
une  complete  traduction  espagnole  dans  Gaceta  Medico,  Catalano,  d£s  15 
Aout  1901  jusqu’a  Fevrier  1902,  sous  le  titre  : «Resultados  de  la  investi- 
gacion  moderna  de  los  esporozoos  »),  — Neveu-Lcmaire  (traduction  espa- 
gnole de  M.  Jose  Dadin  y Gayoso  : « Los  hematozoarios  del  paludismo  », 
Madrid,  imprenta  Avrial,  1902), — ./.  Guiart  (Annales  d’Hygiene  publique 
et  de  Medecine  legale,  Novembre  1900,  et  d’autres  Memoires),  — B.  Grassi 
(Studi  di  uno  zoologo  sulla  malaria,  2.a  ediz.,  1902;  il  y aaussi  une  edi- 
tion allemande  du  meme  ouvrage  ; voir  pags.  1 a 47). 

Tout  recemment,  et  apres  l’assignation  d’un  des  prix  Nobel  1902  a 
M.  le  Major  It.  Ross,  pour  ses  contributions  a l’etude  du  cycle  sexuel  du 
parasite,  M.  le  professeur  B.  Grassi  a publiO  un  petit  livre  de  revendica- 
tion:  «Documenti  riguardanti  la  storia  della  scoperta  del  modo  di  tras- 
missione  della  malaria  umana»,  avec  le  sous-titre : « La  verita  non  si 
estingue»,  (Milano,  tip.  Rancati,  1903,  pags.  102).  Coniine  cette  publica- 
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qu’ile  hiberique  par  Macdonald  le  premier  (minas  de  Rio  Tinto,  pro- 
vince de  Huelva  1900);  ensuite  par  Huertas  et  Antonio  Mendoza 
(province  de  C&ceres  1901),  et  par  Pittaluga  (Catalogue,  Valence, 
lies  Baleares,  province  de  Madrid,  etc.,  1902).  En  Portugal,  par  Bet- 
tencourt y Ferreira  et  d’autres  (1901-1902). 


tioa  polemique  vient  de  paraitre  justement  a prppos  du  XIV*  Congres  in- 
ternational de  Medecine  de  Madrid,  nous  nous  abstiendrons  d'en  faire 
une  analyse,  dans  ce  moment  inutile. 

Au  contraire,  nous  voulons  bien  rappeler  ici  le  discours  prononce  par 
M.  le  Dr.  Josd  Rioja  y Martin , professeur  d’Histoire  naturelle  dans  1’Uni- 
versite  d’Oviedo , a l’ouverture  du  cours  academique  de  1902-1903,  et 
que  nous  aurons  l’occasion  de  citer  ailleurs. 

Ce  discours,  qui  traite  : « Conocimieiito  del  Ciclo  ecolutivo  complete  de  los 
pardsitos  que  originan  en  cl  hombre  las  llamadas  fiebres  paltidicas  » , consti- 
tue  un  resume  critique  et  historique  tres  exacte.  Nous  nous  bornerons 
ici,  a en  reproduir  les  periodes  les  plus  interessantes.' 

«...La  honda  impresion  que  produjeron  en  Grassi  los  argumentos 
aducidos  por  Bignami  y Dionisi,  en  las  discusiones  de  estos  ultimos  con 
el,  y el  liecho  de  haberse  publicado  en  dicho  ailo  de  1896  la  obra  de  Fi- 
calbi  sobre  los  mosquitos  (culicides)  de  Italia,  en  la  que  se  demuestra 
que  son  muebas  las  especies  que  chupan  la  sangre  del  hombre,  determi- 
naron  el  que  Grassi  conviniese  con  Dionisi,  que  este  ultimo  en  e verano 
de  1897,  y en  el  laboratorio  de  aquel,  empreudiese  sobre  las  aves  una  se- 
rie  de  experiencias,  pues  desde  1890  liabia  demostrado  Grassi  que  en 
ellas  se  encuentran  dos  clases  de  pardsitos  pertenecientes  a los  generos- 
Halteridimi  y Rcemamceba.  Se  concerto  de  tratar  de  buscar  como  se  pro- 
pagaba  el  Ralterulium  que  Grassi  habia  encontrado  en  los  pichones  do- 
mesticos,  y asi  se  hizo;  pero  Dionisi  no  logro  resolver  el  problema.  que 
tampoco  ban  podido  hacerlo  liasta  el  presente  ni  Grassi,  ni  Koch,  ni  Ross, 
mientrasque  en  carnbio  este  ultimo  logro  resolverlo  con  el  otro  parasito 
de  las  aves,  la  Haemamacba  (a),  demostrando  se  propaga  por  medio  del 
mosquito  comun  (Culex  pipiens).  Es  esta,  pues,  la  principal  gloria  de 
Ross,  pues  como  aliora  veremos,  auteriormente  a estos  experimentos  so- 
bre los  parasites  paludieos  de  las  aves  los  habia  liecho,  iniciado  por  su 
maestro  Manson,  sobre  los  parasitos  de  la  malaria  del  hombre,  con  esea- 
sos  resultados,  y estos  de  valor  dudoso  v a veces  errdneos,  como  el  mismo 
ha  tenido  que  confesar;  correspondiendo  en  carnbio  a Grassi  la  gloria  de 
haber  demostrado  liasta  la  evidencia  el  modo  de  propaga cidn  del  palu- 
dismo  del  hombre  por  medio  de  especies  de  mosquitos  del  genero  Ano- 
pheles, y la  evolucion  completa  del  parasito  que  lo  produce  entre  el  hom- 
bre y los  anofeles.  Para  poner  de  manilicsto  nuestra  asercion.  citaremos- 
algunos  detalles  de  los  experimentos  de  Ross  sobre  la  propagacidn  del 
paludismo  6 malaria  humana,  por  los  que  se  le  ha  atribuido  el  merito  de 


(a)  Syn.  Hcemoproteus,  emend.  I.abbc  ( II . danilewskyi',  et  com.  Protcosoma  (P.  Grassi. 
J.abbe,  1894).  — ( No  re  de  G.  Piti  ai.uca). 
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Les  etudes  theoriques  de  MM.  Gily  Morte  (El  Paluilismo , Valen- 
cia, 1899),  Rioja  v Martin  (Discurso  inaugural,  Oviedo,  1902)  et  au- 
tres,  out  contribue  a etablir  en  Espagne  la  doctrine  de  la  transmis- 
sion de  l’hematozoaire  de  Laveran  par  la  piqure  des  moustiques. 

Des  objections  isolees  — (Dr.  Gonzalez  Rev,  Revista  Medico,  de 


haber  resuelto  el  problema,  y la  justa  crltica  a ellos  becba  por  Grassi, 
cuyas  experiencias,  en  cambio,  sob  re  todo  las  becbas  a partir  de  15  de 
Julio  de  1898,  segun  despues  veremos,  llevan  al  convencimiento,  pues 
ilustres  sabios,  conio  Scbaudinn,  y aun  Nuttall,  gran  defensor  de  Ross, 
as!  lo  deelaran,  y basta  el  mismo  Ross,  que  trata  en  lo  posible  de  amino- 
rar  el  valor  de  los  descubrimientos  de  Grassi,  no  ha  podido  men  os  de  re- 
conoeerlo  ».  (Pags.  6-7,  loc.  cit.) 

Ici  l’auteur  fait  un  large  resume  de  la  discussion  entre  le  natura- 
liste  italien  et  le  medecin  anglais,  a propos  des  experiences  tres  indeter- 
minees  de  ce  dernier,  sur  les  Anopheles  (p.  8-9).  Ensuite  il  vient  aux 
rapports  entre  Koch  et  Grassi  pendant  1898-1899,  et  prend  en  considera- 
tion les  moyens  avec  lesquels  Grassi,  par  exclusion  rigoureuse  de  toute 
autre  espece  de  dipteres  hematophages,  arrivait  a incriminer  V Anopheles 
comme  le  seul  vehicule  de  l’infection  (p.  10-12). 

«...  Despues  de  estudiar  las  costumbres  de  Anopheles  claviger  y haber 
ademas  hecbo  en  diversos  sitios  paludicos  experiencias,  en  personas,  de 
preservacidn  de  la  picadura  de  estos  insectos,  que  le  condujeron  a la  con- 
viccion  de  que  preservandose  de  ellos,  se  evitaba  el  paludismo,  regresaba 
a Roma  con  gran  cantidad  de  mosquitos  conservados  para  seccionarlos  y 
estudiarlos  microscopicamente,  en  ocasidn  de  que  no  se  hablaba  de  otra 
cosa  que  delos  trabajos  de  Koch,  que  se  encontraba  alii  como  jefe  de  una 
expediciqn  cientiftca,  desde  el  12deAgosto;  y asegur abase  que  Koch 
habia  resuelto  en  50  dias  totalmente  el  problema  malarico,  mientras  que 
Bignami  estaba  realizando  una  serie  de  experiencias,  liaciendo  que  indi- 
viduos  sanos  fuesen  picados,  etc...» 

« Fue  esto  causa  de  que  Grassi  publicase  el  29  de  Septiembre  una  pri- 
mera  nota,  acusando  por  induccion  como  propagador  de  la  malaria  liu- 
mana,  sobre  todo  el  Anopheles  claviger,  siendo  enviada  por  Grassi  a Koch; 
el  cual,  al  despedirse  el  2 de  Octubre  de  otros  medicos  de  Roma, 
les  encargaba  dijesen  a Grassi  q"e  « en  el  celebre  bosque  de  los  alrede- 
dores  de  Berlin,  el  Griinewald , que  habia  sido  en  parte  destruldo  para  la 
construccidn  de  suntuosos  hoteles,  y era  uno  de  los  sitios  mas  sanos  del 
mundo,  bay  abundantes  Anopheles , que  por  la  tarde  y mientras  se  esta 
sentado  en  los  jardines,  vienen  a picar  a las  personas,  sin  que  se  produzca 
por  eso  caso  de  paludismo  alguno»,  y ahadio  que  Grassi  se  habia  equivo- 
cado  al  clasificar  la  especie  sospecbosa  como  Anopheles  claviger,  pues  era 
el  Anopheles  maculipennis;  lo  cual  no  es  cierto,  pues  el  equivocado  era 
Kocli,  que  ignoraba  que  Anopheles  claviger  (l’ahricius)  y Anopheles  macu- 
lipennis (Meigen)  son  nombres  sindnimos  de  una  misma  especie...  » 

Ne  nous  entretiendrons  pas  davantage  avec  ces  citations,  quise  rappor- 
tenta  des  faits  a present  bien  connus,  et  juges. 


— 10  — 


Sevilla,  30  Janvier  1900;  — Dr.  Pascual  de  Sande,  El  medico  titular, 
►Septembre  1902; — Dr.  Sarmento,M  Medic,  conlemporanea,  Lisboa,  1901, 
20  et  27  Janvier)  — n’ont  plus  qu’une  valeur  historique,  et  rentrent 
dans  l’ordre  general  des  objections  aujourd’liui  detruites  en  Italie 
((.rrassi,  Celli,  Marcliiafava  e Big-nami,  Dionisi,  etc.),  en  Afrique  (Hans 
Ziemann,  Kocli,  Ross,  Billet,  Annett,  etc.),  en  Amerique,  aux  Indes 
(Ross,  James,  Robert,  etc.)  (1). 

L’exposition  minutieuse  de  toutes  les  donnees  epidemiologbques 
recueillies  en  Espagme  dans  ces  derniers  temps  ne  peut  pas  trouver 
sa  place  dans  ce  resume  synthetique.  Elle  ressort  des  Etudes  mono- 
g-rapliiques  qui  l’accorapagnent  et  qui  la  documentent. 

D’un  autre  cote,  nous  laissous  le  mot  au  Rapport  de  Mr.  le  Profes- 
seur  Y.  Ascoli  sur  les  problemes  encore  controverses  de  taxinomie 
et  sur  les  doutes  epidemiologbcjues  et  ethiolog-iques  qui  restent  a 
6claircir,  au  point  de  vue  doctrinaire  et  general.  Son  Rapport  com- 
plete le  notre. 

Par  consequent,  ici  nous  nous  limiterons  a lier  les  conclusions 
des  recherches  locales  avec  la  doctrine  generate  de  la  transmission  de 
I’lithnatozoaire  du  paludisme,  a la  foi  des  homines  malades  aux  Ano- 
pheles, et  des  g-landes  salivaires  des  Anopheles  infectes  a l'homme. 

* 

* * 


Les  manifestations  cliniques  du  paludisme  (infection  paludique, 
fievres  intermittentes,  etc.),  doivent  se  rapporter  a trois  especes  zoo- 
log-iques  du  parasite  ( bonae  speciae ; et  non  variety  commutables 
l’une  dans  1’ autre) : 

Plasmodium  (haemamaeba,  synon.)  Malariae, — qui  donne  la 
fievre  quarle  (quartana,  cuartana). 

Plasmodium  (haemamaeba)  Vivax,  — qui  donne  la  fievre  tierce 
(terzana,  terciana). 


(1)  Tout  recemment,  M.  le  Prof.  Rodriguez  Mendez,  de  PUniversite 
de  Barcdlone,  a bien  voulu  rounir  et  examiner  encore  ces  objections,  et 
leur  donnor  aussi — jusqu’a  un  certain  point  — l’appui  de  son  autorite 
( Gacela  Medica  Catalana  , 30  Sept. -31  Recembre  1902  ; v.  surtout 
p&g1.  751).  — L'un  de  nous  aura  l’occasion  , ci-apres,  d'exprimer  son 
opinion,  avec  ie  plus  profond  respect,  mais  avec  toute  franchise, 
a propos  des  conclusions  de  l’hygdeniste  de  Barcelone. 
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T r (haemamaeba  praecox  \ 

Laverania  malariae  ' ' : , isynon.?) — qui 

((  » immaculata/ 

donne  la  fievre  g-rave,  eslivo-automnale.  avec  les  formes  pernicieuses. 


Les  rapports  entre  le  cycle  monogonique  de  l’hematozoaire 
(c’est-a-dire  sa  reproduction  asexuee,  endoglobulaire,  par  esporula- 
tion)  et  les  acces  fievreux  du  paludique  oat  et6  eclaircis  peu  a peu, 
apres  les  etudes  classiques  de  C.  Golgi. 

Les'  rapports  entre  les  recidives,  les  fievres  recidivantes  des  vieux 
paludiques,  et  l’eclat  de  lanouvelle  saison  epidemique  (Juin-D6cem- 
bre),  ont  acquis  une  importance  extraordinaire.  Ils  tiennent,  selon 
toute  probabilite,  a une  parthenogenese  des  gametes,  c’est-a-dire  a 
une  reproduction  directe  des  formes  sdxuees,  dans  le  sang  des  palu- 
diques, apres  une  periode  plus  ou  moins  longue  — (quelque  fois  tres- 
longue)  — depuis  la  guerison  de  la  fievre  primitive.  La  macrospore 
ou  macrogamete  (gamete  feminin)  (1),  conserve  la  propriety  de  se 
reprodudre  par  division,  to uj ours  en  gardant,  d’un  c0t6,  ses  carac- 
teres  et  ses  functions  biologiques,  dans  les  organes  internes  de 
1’homme,  ou  se  cacbent  ces  formes  parasitaires  residuales,  jadis  in- 
terpretees  coniine  formes  en  degenerescence,  et,  d’un  autre  cOte, 
en  donnant  lieu  a des  nouvelles  generations  de  sporozoites,  qui  en- 
vahissent  d’autres  bematies.  Canalis,  Cfrassi  et  Feletti,  Mannaberg, 
Hans  Ziemann  et  d’autres  ont  bien  observe  des  corps  semilunaires 
(gametes  de  la  Laver ania,  dans  la  fievre  grave,  estivo-automnale  des 
auteurs  italiens.  tropica  de  Koch)  qui  presentaient  une  veritable 
division  nucleaire.  Scbaudinn  a suivi  toute  revolution  de  la  partb6- 
nogenese  dans  le  plasmodium  vivax. 

Or,  ce  qu’il  y a d’important  dans  cette  probabilite  des  recidives 
parthenogenetiques  c’est  la  possibility  de  l’infection  rapide  et  110111- 
breuse  des  Anopheles  vierges,  qui  viennent  piquer  pendant  Juin  et 
Juillet,  et  qui  retrouvent  ainsi  dans  le  sang  de  la  majority  des  vieux 
paludiques  les  formes  sexuelles  du  parasite,  les  seules  formes  qui 
puissent  se  developper  dans  l’estomac  du  moustique  etvproduire  la’ 
nouvelle  generation  de  sporozoites. 

Mais  les  conditions  de  cette  partbenogenyse  intra-humaine  des 
gametes,  ses  li mites,  son  lieu  d’election,  restent  encore  coniine  ques- 
tions scientifiques  a resoudre. 


(1)  Scbaudinn  (in  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundli.,  XIX,  2,  1902)  arrive 
a la  conclusion  que  les  mierogametocites  (gametes  masculins)  n’ont  pas 
de  partbenogenese,  au  moins  ceux  du  parasite  de  la  f.  tierce. 
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T1  nous  faut  rappeler  encore  ici  et  en  passant,  cette  sorte  de  gem- 
mation  dans  les  gametes  de  la  fievre  tierce  et  de  la  quarte  (gen. 
Plasmodium)  qui,  observee  par  differents  auteurs,  avait  conduit 
Bignami  a soutenir  son  hypotliese  des  spores  a membrane,  resisten- 
tes,  auxquelles  il  attribuait  presque  toujours  la  fievre  recidi- 
vante  (1). 

En  tout  cas,  et  quoi  qu’il  en  soit  du  mecanisme  de  production  des 
rec-idives paludeennes,  il  faut  s’associer  absolument  aux  observations 
biologiques  de  Grassi  et  Dionisi,  epidemiologiques  de  V.  Ascoli  (2), 
Celli  (3),  Martirano,  etc.,  en  Italie,  Ross,  James  (4),  etc.,  aux  Indes. 
qui  leur  donnent  une  grande  importance  pour  la  diffusion  de  1’ epi- 
demic pendant  les  mois  de  Juin  et  de  Juillet.  Ces  fievres,  on  a mieux 
dire  ces  formes  parasitaires  qui  demeurent  dans  le  sang  des  anciens 
paludiques  el  qui  demonlrent,  en  general,  sa  reviviscence  par  la  reprise 
des  acces  de  fievre,  constituent  un  veritable  pout,  un  trait  d' union 
e litre  la  saison  epidemique  precedents  et  la  suivante. 

L’epidemiologie  du  paludisme  serait  tres  difficile  a interpreter 
dans  certaines  endroites,  avec  les  donnees  que  nous  possedons.  s'il 
n’y  avait  pas  ce  depositaire  de  g'ermes  infectifs  qui  est  rhomine 
paludique,  et  qui  fait  du  paludisme,  aujourd’liui,  une  veritable  ma- 
ladie  contagieuse. 

L’etude  et  la  distinction  des  fievres  recidiv.es,  an  point  de  vue 
scientifique,  s’impose.  Il  pour  rail  dclairer  bien  de  problemes.  An 
point  de  vue  pratique  nous  verrons,  au  contraire,  qu’il  n’a  pas  la 
me  me  importance. 

Maintenaut,  deux  questions  de  patbogenie  parasitologique  res- 
tent a discuter  rapidement : 

1)  Du  parasite  propre  de  la  fievre  quotidienne.  Au  point  de  vue 
clinique  et  patliogenique  ce  type  de  fievre  a eti  etudie,  les  premiers, 
par  Marcliiafava  et  Bignami  (quotuliana  vera).  Or,  naturellement.  la 
grande  affinite  de  cette  pretendue  variete  parasitaire  avec  la  forme 
de  Laverania  qui  produit  la  fievre  tierce  grave,  estivo-aulomnale , est 


(1)  Encore  dans  le  recent  et  remarquable  ouvrage  de  Marchiafava  et 
Bignami  «L’infezione  malarica»  1902,  a pag.  485,  cette  hypotliese  est  con- 
sideree  com  me  la  seule  probable. 

(2)  Il policlinico,  Roma,  5 Ottobre  1901 : «Sul  decorso  annuale  dell'epi- 
demia  malarica». 

(3)  Atti  della  Soc.  ital.  per  gli  studi  della  Malaria,  vol.  II  et  III. 

(4)  «Malaria  in  India»,  by  Capt.  S.  P.  James ; under  the  authority  of 
the  government  of  India;  Calcutta,  1902,  p.  10(5. 
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bien  recoimue  par  res  m femes  auteurs.  Seulement  ils  ajoutent  (1), 
par  exemple,  que  lorsqu’ou  observe  les  formes  adultes,  pendant 
l’apyrexie,  etau  moment  oil  va  se  preparer  le  nouveau  acces  de  fievre, 
on  peut  constater  line  difference : c’est-a-dire  que  les  formes  adultes 
de  la  tierce  grave,  occupent  '/3  du  gdobule  rouge  ou  plus,  aver,  grains 
pigmentaires , mouvements  suffisamment  aecentues , et  contours 
dendritiques ; au  contraire,  les  parasites  de  la  quotidienne  vraie , 
dans  la  mfeme  periode,  out  un  volume  moindre,  et  des  mouvements 
tres  pen  actifs  ; plusieurs  fois  ils  sont  immobiles. 

Nous  savons  que  Koch  ne  trouvait  pas  justifiee  la  mfeme  distinction 
clinique  du  type  des  Tropenfieber,  et  attribuait  presque  to uj ours  la 
forme  quotidienne  aux  recidives.  Mais  le  fait  clinique  de  la  fievre 
quotidienne  n’est  pas  niable.  Dernierement  on  a cherche  la  preuve 
experimentale  de  la  production  d’attaques  quotidiens  par  l’inocula- 
tion  du  sang-  d’un  paludique  qui  presentait  nettement  cette  forme. 
Toutefois  cela  ne  donne  pas  encore  la  demonstration  de  l’existence 
d’une  espece,  ou  mfeme  d’une  variety  zoologique  du  parasite.  On  peut 
avoir  a faire  avec  des  cas  d’un  cycle  endogene  accfelere  du  mfeme  pa- 
rasite qui  produit  la  fievre  tierce  grave,  a sporulation  chaque  48  lieu- 
res.  Les  caracteres  morpbologiques,  d’ autre  part,  sont  bien  insuffi- 
sants  pour  la  distinction  : nous  l’avons  vu.  II  n’y  a que  Mannaberg 
qui  ait  affirmfe  d’une  facon  absolue  le  rapport  entre  le  type  de  fievre 
grave  quotidienne  et  un  parasite  apigmente,  c’est  a dire  qui  complit 
tout  son  cycle  devolution  intra-liumain  sans  produire  du  pigment 
melanique.  Ce  parasite  avait  ete  observe  par  Marchoux  (au  Sene- 
gal), par  Marchiafava  et  Bignaini,  etc.;  mais  on  n’avait  pas  constat^ 
qu’il  flit  le  propre  dela  fievre  quotidienne.  II  repond  parfaitement, 
pour  les  caracteres  morpbologiques,  a 1 ' Ilaemamaeba  immaculata  de 
Grassi  et  Feletti  (18112).  Labbe,  qui  est  unitaire  dans  le  genre 
(gen.  Plasmodium  , P.  malariae  immaculatum ) , conserve  comme 
une  sous-espece  a part,  avec  ce  nom,  l’ancienne  Haemamaeba  de 
Grassi  et  Feletti,  mais  il  (lit  seulement,  pour  sa  patbogenese  : « Fievre 
pernicieuse  » (2). 

Comme  on  le  voit  bien,  la  question  reste  a resoudre. 

2)  Mais  il  y a une  autre  question  a propos  d’une  varietfe  de  ce 
mfeme  parasite  de  la  fievre  estivo-aulovinale,  qui  semble  donner  une 


(1)  V.  «8ulle  febbri  estivo-autunnali»,  Loescher,  Roma,  1892;  — et 
recemment ; « La  infezione  m a Ulricas,  Yallardi,  1902,  pag.  345.  (D’ici  la 
citation). 

(2)  Labbe  A.  — «Sporozoa»,  in  Thierreicb,  pag.  82,  1899. 
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forme  <le  paludisme  a type  chronique,  h larges  recidives  hivernales, 
avec  profondes  lesions  secondaires,  mais  qui  differe  bien  du  type 
rapidement  aigu,  a caracteres  de  pernicieusite  subite,  propre  des 
contrees  meridionales  et  tropicales  ( lavcrania  malariac,  varietas 
mills , la  premiere  ; L.  on.,  varietas  immitis,  la  seconde).  Cette  divi- 
sion. admise  par  Cfrassi,  n’a  aussi,  jusqu’a  present,  qu’une  base 
d’ observation  dinique  et  epidemiologique ; mais  on  pent  Ini  donner 
l’appui  de  quelques  faits  touchant  a la  vie  du  parasite,  surtout  au 
temps  de  formation  des  gametes  et  de  revolution  de  ces  formes 
sexuees  dans  le  sang  periferique  de  l’homme. 

* 

* * 

L’epidemiologie  du  paludisme  en  Espagne  n’est  pas  complete  : il 
nous  manquent  encore  beaucoup  de  donnees  exactes.  Jusqiifici,  et 
bien  en  resume  (renvoyant  aux  etudes  qui  sont  reunis,  a la  suite, 
dans  ce  volume),  nous  pouvons  affirmer  : 

I.  La  fievre  tierce  simple  ( Plasmodium  vivax).  accompagneepar- 
fois  — (Septembre-Octobre)  — et  suivie  — (Novembre-Deeembre)  — 
par  des  cas  bien  plus  rares  de  quarte  (Plasmodium  malariac).  domi- 
mine — (depuis  Juin)  — dans  les  lieux  paludiques  des  provinces  ci- 
dessous,  toujours  ensemble  avec  ce  type  de  fievre  maligne — (surtout 
depuis  Juillet-Aodt)  — quemous  avons  attribute  a une  varietc  de 
Lavcrania  mitis : 

Cicrona.  — (Cote  de  la  baie  de  Rosas,  Ampurdan,  Figueras.) 

Barcelona.  — (Llano  de  Llobregat,  Castelldefels,  .etc.) 

Lerida.  — (Llano  de  Urgel,  jusqu’a  Balaguer  et  C-ervera  ;i 
Nord-Est.) 

Zaragoza. — (Los  Monegros,  a gauche  del’Ebro,  et  autres  lieux 
des  vallees  confluentes;  entre  Cortes  en  ainont  et  La 
Puebla  et  Caspe  en  bas). 

Tarragona.  — (Surtout  au  Delta  de  l’Ebro,  depuis  Tortosa 
jusqu’a  Amposta  et  San  Carlos  de  la  Rapita). 

Casiellon  de  la  Plana.  — (Vallee  du  Mi j ares,  et  presque  finite 
la  cote  jusqu’a  Sagunto). 

Baleares.  — (Particulierement  Pile  de  Mallorca,  cote  du  Nord 
et  du  Sud-Ouest). 

Cuenca. — (\'allee  duGuadiela  au  Nord,  du  Huete  et  du  Jucar). 

Guadalajara.  — \ (Vallees  du  Tajo,  Tajuna.  Henares,  Jarama, 

Madrid.  — I Guadarrama,  etc.) 


Valencia.  — (Vallees  clu  Turin  et  du  Jucar,  jusqua  Gandia 
au  Sud)  (1). 

Dans  ces  dernieres  provinces  est  deja  bien  plus  frequente  la  ma- 
nifestation aig’ue,  pernicieuse  de  l’infection  estivo-automnale.  Mais, 
cette  forme  doinine  surtout  dans  les  provinces  de  : 

Cdccres.  — (Ligne  de  Plasencia  a Valencia  de  Alcantara,  et  en 
gAnth-al  presque  tout  le  territoire  de  la  province). 

Badajoz.  — (Presque  toute  la  frontiere  de  Portugal,  et  toutes 
les  vallees  confluentes  a gauche  du  Guadiana). 

Huelva.  — (Rio  Tinto,  etc.) 

Sevilla.  — (Las  Marismas;  au  Nord-Est  j usqu’a  Ecija). 

Malaga.  — (Surtout  les  villages  de  la  cote,  Mijas,  Fuengi- 
rola,  etc.)  — Cadiz,  — Cordoba  (LaCampina,  haute  vallee  du 
Guadalquivir),  — Granada, — Jam  (Linares),  — Alicante,  — 
Almeria,  — Ciudad  Real,  — Toledo, — et  surtout  Murcia  (avec 
toute  la  vallee  du  Segura,  j usqu’a  Lorca). 

II.  — Les  moustiques  du  genre  A nopheles  se  retrouvent  dans  toute 
eontree  paludique,  seuls  ou  accompagnds  de  differentes  especes  du 
genre  Culex. 

Depuis  les  observations,  deja  mentionnees,  de  Macdonald  dans  la 
prov.  de  Huelva  (1899-1900),  nous  avons  rencontre,  capture  et  exa- 
mine, pendant  1901-1902: — Anopheles  claviger  (maculipeunis  svn.), 


(1)  II  y a ici  seulement  le  resume  de  nos  recherchespersonnelles  ou  des 
donnees  les  plus  exactes  et  les  mieux  controlees,  empruntees  a des  sources 
differents.  Cela  nous  empGche  de  nous  rapporter  aussi  ii  l’examen  des  con- 
ditions du  paludisme  dans  quelques  provinces  du  Nord  et  du  Centre,  ou 
certainement  il  presente  un  veritable  caractere  endemique,  et  ou  les 
donnees  statistiques  demontrent  une  gravite  de  l’infection  pas  moindre 
que  celle  qui  est  propre  aux  provinces  pr6c6demment  indiqu^es.  C’est 
ainsi  pour  Avila,  Burgos,  Huesca,  Leon,  Lugo,  Orense,  Oviedo,  Palencia,  Sa- 
lamanca, Segovia,  Teruel,  Valladolid  et  Zamora.  Mais  sur  les  conditions 
du  paludisme  de  ces  provinces  l’un  de  nous  aura  l’occasion  de  revenir,  ii 
propos  de  la  Demographic  morbide  en  Iispagne,  en  considerant  compa- 
rativement  la  mortalite  et  la  morbidite  paludique.  (V.  plus  avant). 

Ici  il  nous  faut  seulement  observer,  encore,  qu’entre  les  48  provinces 
de  la  peninsule  (la  49^  du  royaume  est  constitue  des  Canarias),  5 au  plus 
peuvent  se  considerer  comme  indemnes  du  paludisme  endemique , 
c’est-a-dire : Alava,  Guiptizcoa,  Pontevedra,  Santander  et  Vizcaya;  quoique 
pendant  les  dernieres  annees  on  ait  bien  constate  aussi  dans  leur  terri- 
toire des  cas  nombreux  de  fievre  paludique. 
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en  Prat  de  Llobregat,  Castelldefels,  Rio  Bes6s,  Sampedor  ( Bar  co- 
lon e), — Chilches,  Silla,  Cullera,  Sueca,  Alfafar,  Carcagente  ( Valen- 
ce}; — Lcricla , — Alcudia,  La  Puebla,  etc.  {lie  deMayorque.  Baleares — 
Rio  Jarama,  San  Fernando  (Madrid);  — Tarragona;  — Navalmoral 
de  la  Mata,  Talavera  la  Vieja,  Malpartida,  La  Bazagona,  Plasencia 
(Cdceres). — A n op  holes  pseud  op  ictus,  en  Prat  de  Llobregat,  et  surtout 
en  prov.  de  Cdceres,  etc.  — Anopheles  Mfurcatus,  en  Prat  de  Llobre- 
gat et  Sampedor  (Manresa). 

(Sur  les  variety  de  ces  moustiques  nous  relatons,  plus  avant, 
quelque  observation  interessante). 

Plusieurs  de  ces  exemplaires  etaient  infects,  soit  dans  l’intestin, 
soit  dans  les  glandes  salivaires. 

III.  — Les  conditions  hydrographiques  d6s  regions  paludiques  ob- 
serves varient  notablement,  car  on  peut  dire  maintenant  que  la 
possibility  de  vivre  pour  les  larves  du  genre  Anopheles  est  bien  plus 
grande  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’a  present,  mtfine  dans  des  conditions 
liydrologiques  tout  a fait  differentes  (Nuttall,  Perrone,  Ficalbi.  etc.) 
Les  caracteres  g’sologiques  du  terrain  exercent  quelque  influence 
sur  ces  conditions. 

On  confirme  la  donnee,  dej a etablie  les  deux  dernieres  annees. 
que  Ton  peut  retrouver  larves  (et  adultes)  d 'anopheles  a des  altitudes 
considerables.  (Nous  les  avons  retrouves,  et  avec  les  manifestations 
du  paludisme  local,  jusqu’aux  pieds  de  la  Sierra  de  Guadarrama  — 
SOD  metres  — et  on  peut  considerer  que  beaucoup  des  lieux  palu- 
diques des  provinces  de  Toledo,  de  Cordoba,  de  Jaen  et  de  Granada 
arrivent  presque  a cette  liauteur). 

IV.  — Le  cours  de  la  saison  epidemique,  comme  nous  1’ avons  dej  a 
note,  confirme  en  Espagne  le  stricte  lien  entre  les  infections  hu- 
maines  de  l’annee  precedente  (et  leurs  recidives  hivernales)  et  1' in- 
fection du  moustique  pendant  la  periode  initielle  de  la  saison  (Juin- 
Juillet). 

11  nous  taut  relever  ici  un  fait  epidemiologique  tres  notable: 
c’est-a-dire  l’importation  d'un  considerable  nombre  d’infections  pa- 
ludiques  par  les  troupes  qui  rentraient  de  la  guerre  de  Cuba  et  des 
Philippines  (1898-99).  Par  consequent,  dans  ces  dernieres  annees. 
bien  des  foyers  de  paludisme,  on  existaient  a l’etat  latente  les  con- 
ditions ndcdsaires  au  developpement  de  l’infection,  out  vu  reappa- 
raitre  et  reprendre  son  cours  epidemique.  Le  nombre  vraiment  consi- 
derable de  malades  avec  fievres  largement  rdeidivantes,  qui  rentraient 


•dans  les  provinces  depuis  ces  g-uerres  coloniales,  ont  contribu6  pour 
la  ])lus  g-rande  partie  a cette  reviviscence  epidemique.  A part  les 
observations  personnelles  de  beaueoup  de  ces  eas  d’anciens  palu- 
diques  revenus  des  colonies,  nous  avons  les  donnees  du  Corps  de  Saute 
militaire,  d’ou  nous  relevons,  par  exemple,  que  dans  la  seule  vi lie 
de  Cadiz,  pendant  pen  de  mois,  entre  l’liiver  1898  et  l’Avril  1899, 
sont  arrives  812  malades  de  fievre  intermitentes  (dont  26  cas  fdrent 
mortels):  10,  en  plus,  avec  formes pernicieuses,  dont7morts  peu  apres; 
et  774  affectes  de  formes  g-astro-entcropatbiques  pas  bien  definies  (et 
dont  150  cas  mortels),  qui  presentaient  en  majority  les  sigmes  de 
lesions  concomitantes  on  secondaires  du  paludisme  (1).  C’est  bien 
dommag-e  que  nous  n ’avons  pas  l’examen  parasitologique  du  sang- 
d’aucun  de  ces  cas  : c’etait  une  reclierclie  qui  pouvait  donner  plus 
tard  bien  de  renseig-nement  et  conduire  a des  considerations  epide- 
miolog-iques  d’un  tres  haut  inter^t.  Mais  ces  cifres  donnent  une 
mesure  de  la  g-ravite  du  phqnomene  que  nous  avons  sig-nale. 


Prophylaxis 

La  complexity  des  pbenomenes  epidemiolog-iqu.es  du  paludisme 
-a  certainement  diminuee  la  portee  de  ces  moyens  prophylactiques 
qui  semblaient  si  naturels  et  simples,  apres  la  deeouverte  de  la 
transmission  de  rbematozoaire  par  les  moustiques,  pour  la  clairte 
meme  et  la  simplicite  de  ce  nouveau  concept  etiolog-ique. 

Analises  l’lin  apres  l’autre,  on  voit  maintenant,  que  quelqu’un 
de  ces  moyens  et  de  ces  metodes  a perdu  d’efficace  et  d’importance, 
lorsque  quelqu’autre  a vu  s’accroitre  son  influence  dans  la  g-uerre 
que  l’liomme  combat  contre  le  g-erme  parasitaire  d’un  cote,  etcontre 
les’sources  et  les  vehicules  de  l’infection  d’un  autre  cote. 

Aujourd’hui,  on  peut  considerer: 

1. °  La  destruction  des  moustiques. 

2. °  La  bonification  et  l’assainissement  du  terrain  paludique. 

3. °  La  protection  m^canique  contre  la  piqdre  des  moustiques. 

4. °  La  prophylaxie  cliimique  ou  medicamenteuse,  qui  comprend: 

a ) La  cure  et  g-uerison  de  toils  les  malades  de  paludisme. 

1))  La  prevention  de  l’infection  avec  doses  quotidiennes  du 
medicament.  s 


(1)  V.  «Memoria-Resumen»  del  Dr.  D.  Gregorio  Ruiz  Sanchez,  sub- 
inspector de  San  id  ad  militar  en  la  plaza  de  Cadiz  (ii  present  medecin 
/directeur  de  l'Hbpital  militaire  de  Palma  de  Mallorca),  1899. 
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1. °  Sur  les  larvicides  (substances  aptes  a detruire  les  larves  des 
moustiques)  il  n’y  a rien  de  nouveau  a dire.  Mr.  le  profes.se  ur  Colli, 
directeur  de  l’lnstitut  d’Hyg’iene  de  Rome,  s’est  beaucoup  occupi 
de  cet  argument,  et  avec  lui  ses  eleves,  et  bien  d’autres  en  Angle* 
terre  et  en  Amerique  du  Nord.  Les  r6cherches  de  Aaron.  Howard. 
Delbeuf,  etc.,  semblent  prouver  que  le  pit/role  est  le  meilleur  moyen 
pour  la  destruction  d’ceufs,  larves  et  nymplies  dans  les  eaux. 

Mais  on  peut  dire  aujourd’hui,  qu’autant  est  prouvee  l'utilit  * de 
touts  ces  moyens  dans  des  cas  isoles,  pour  une  prophylaxis  d’indivi- 
duelle  initiative  (par  les  proprietaires,  les  colones,  etc.),  autant  est 
prouvde  la  grande  dificulte  de  leur  application  et  le  p"eu  d’influence 
favorable,  pour  une  jprophylaxie  extensive  et  collective. 

Centre  la  destruction  des  moustiques  adultes,  l’extraordinaire  fe- 
condite  de  ces  femelles  est  une  objection  fort  valable.  Ca  n’amene 
pas  la  conclusion  qu’on  ne  doit  la  tenter,  et  mSme  la  surveiller 
soigneusement,  dans  cliaque  maison,  et  dans  les  cas  particulars. 
Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  a la  destruction  de  l’espece,  ni  meme 
a une  veritable  et  notable  diminution  dans  le  nombre  die  ses  re- 
presentants. 

2. °  L’assainissement  du  terrain  paludique  a aujourd’liui  une  base 
plus  exacte  et  seientifique  qu’autrefois.  Son  importance,  qui  tient  a 
la  modification  des  conditions  telluriques  pour  la  vie  des  etats  lar- 
vaires  de  l’insecte  incrimine,estbien  plus  grande  que  celle  des  moyens 
examines  avant.  Mais  les  difficulties  techniques  et  administratives 
(surtout  d’economie  agrouomique),  qui  se  rattachent  toujours  a 1’exe- 
cution  d’un  projet  d’assainissement  liygdenique  du  terrain,  et  meme 
toute  l’histoire  de  ces  grandes  travaux,  veritables  documents  qui 
accompag-nent  l’histoire  de  la  civilisation  et  du  developpement  econo- 
mique  de  cliaque  contree,  demontrent  que  la  portee  pratique  de  tout 
projet  d’assainissement  doit  sortir  d’un  examen  du  cas  particulier 
qui  se  presente , dans  toutes  ses  relations  avec  les  conditions 
agraires,  hydrolog-iques,  pconomiques,  du  lieu. 

En  tout  cas,  il  faut  etablir  : c est  favorable  an  developpement  des 
Anopheles,  et  par  consequent  maintient  le  paludisme  ( cliaque  fois  que 
des  prealable  conditions  leur  pennettenl  de  s’infecter),  toute  eau  snper- 
ficielle,  Jerme  on.  a courant  (res  lente,  plus  on  mains  riche  de  vegeta- 
tions ( algues,  curacies,  etc.),  et  d'une  extension  qui  pent  varier  des  les 
plus petites  quantities  (quelques  decimetres  carris),  quclquefois  pro- 
venantes  des  pluies,  jitsqu’a ux  larges  canaux  (pendant  quelque  mois  de 
la  saison  d’ete),  el  jusqu’aux  Hangs,  quand  Us  out  pen  de  profondcur. 


Le  terrain  n'a  done  qu’nne  influence  indirecte,  et  contribue  a 
conserver  le  paludisriie  endemique  lorsque  son  impermeability  est. 
favorable  aux  recueils  d’eaux  superficielles  (1). 

Nous  ne  fairons  qu’examiner  ici,  tres-vite,  les  types  plus  impor- 
tants  d’assainissement  du  terrain,  en  rapport  avec  les  conditions  de 
vie  des  larves  : 

a ) Le  type  d’assainissement  du  terrain  par  dessechement  a 
drainage,  avec  des  grands  canaux  a liautes  eaux  et  fortes  ileclives, 
est  sqns  doute  applicable  avec  sncces. 

b)  Le  type  d’assainissementpar  dessechement  mecanique  — (poin- 
pes  aspirantes,  machines  hydrauliques,  turbines) — n’a  pas  produit 
des  resultats  trop  bons  contre  le  paliulisme.  Les  periodes  pendant 
lesquelles  les  machines  restent  fermees,  sont  quelqne  fois  suffisan- 
tes  en  etc,  pour  permettre  que  dansl’eau  des  canaux  secondaires  se 
produisent  d'innombrhbles  anopheles. 

c)  Le  type  d’assainissement  par  terre-plein  (terrasse,  surtout 
par  les  eaux  poussiereuses  d’une  grande  courant)  remplit  certai- 
nement  l’objet,  mais  il  faut  trop  de  temps  avant  qu’il  y ait  de  verita- 
bles  avantages  pour  la  sante  publique. 

'En  tout  cas,  ce  qu’il  faut  tenir  present  pour  avoir  des  effets  pra- 
tiques d’un  projet  general  d’assainissement  du  terrain  paludique, 
e’est  de  le  joindre  toujours  a futility  de  l’agriculture,  d’en  faire  un 
aide  et  un  moyen  pour  introduire,  sous  ses  differentes  formes,  la 
cultivation  intensive.  Dans  la  majority  des  cas,  l’avantage  de  cette 
derniere  est  tout-a-fait  conforme  aux  interets  de  l’hygiene.  Nous  di- 
rons  seuleinent  quelque  mot  sur  les  cas  contraires. 

La  riziere  en  est  un,  peut-etre  le  principal. 

Dans  ces  dernieres  annees  bien  de  Memoires  et  d’observations 
ont  etc  publiees  sur  la  question  des  rizieres.  Quelqu’un  a affirme  que 
les  conditions  hydrologiques  propres  des  rizieres  ne  sont  pas  favo- 
rables  au  developpement  des  larves  des  moustiques,  et  d’autres  ont. 
rappeles  des  cas  on  la  grave  endemie  paludeenne  avait  diminuee 
considerablement  apres  l’etablissement  d’une  large  cultivation  du 


(1)  Low  pour  les  lies  Barbados,  Hans  Ziemann  pour  la  Colonie  alle- 
rnande  de  Cameroon  (Afrique  occid.),  Perrone  en  Italie , Sergent  en 
Algeria  et  quelques  autres  out  adressdes  ses  reclierches  a l’etude.  des  con- 
ditions geologiques  du  terrain  dans  les  contrees  pafudiques.  Peut-titre  cet 
etude  nous  donnerait  des  renseignemeiit  tres  interessants  sur  les 
differences  d’intensite  endemique  dans  des  lieux  prochains;  et  expli- 
(pierait  des  phenomenes  qui  semblent  encore  contradictoires  ii  quelqu’un, 
sur  la  distribution  geographique  du  paludisme. 
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vi'/..  Malheureuseinent  ces  conclusions  ne  soul  pas  acceptable*.  Kilos 
tiennent  a la  coincidence  d’autres  facteurs.  qui  out  contribue  dans 
les  cas  partieuliers  a cette  diminution;  mais.au  point  (le  vue  ge- 
neral. il  faut  bien  dire,  qu’il  y a certainement  des  conditions  plus 
danger euses,  dans  la  distribution  des  eaux  superficielles,  pour  1’en- 
demie  paludeenne  (c’est-a-dire  plus  favorables  au  developpement  des 
larves  des  moustiques),  que  celles  que  nous  presente  la  riziere  ; mats 
la  rhieve,  est  anssi  sans  cloule  Ires -far  or  able  au  developpement  de  ces 
larves  el  a la  per  sis  lance  des  endemics  locales. 

Dans  le  cas  des  rizieres,  il  nous  faudra  adopter  tous  les  move  ns 
de  protection  mecanique,  et  surtout  une  intense  propliylaxie  medi- 
camenteuse. 

Et  il  faut  dire  du  reste,  que  lorsque  nous  aurons  mis  en  pratique 
une  severe  prophylaxis  combinee — mecanique  et  medicamenteuse, — 
surtout  lorsque  les  administrations  publiques  auront  compris  que  la 
cureet  la  guerison  de  tout  malade  de  paludisme  aig-u  et  chronique. 
est  le  vrai  moyen  direct  pour  detruire  l’infection,  nous  aurons  di- 
minue  de  beaucoup  r importance  des  assainissements  du  terrain,  qui 
touclient  toujours  aux  grands  problemes  economiques.  et  par  conse- 
quent ne  sont  pas  toujours  acceptes  de  bon  gre  et  sans  bien  de  difficul- 
tes  par  l’Etat,  par  les  administrations  locales  et  par  les  proprietaires. 

La  legislation  sanitaire  — d’ autre  cote  — ne  peut  pas  etablir  des 
regies  absolues  et  des  principes,  en  matiere  d’assainissement  du  ter- 
rain ; seuleinent  elle  doit  pretendre  — par  une  disposition  expres  — 
que  tout  projet  de  travaux  publiques  touchant  au  terrain  et  au 
regime  des  eaux.  soit  soumis  a 1’examen  de  commissions  techniques 
dont  fasse  partie  mi  delegaie  de  la  Direction  g-enerale  de  Saute,  on 
du  Conseil  superieure ; enfin  qui  puisse  donner  une  opinion  em- 
pruntee  aux  dernieres  conclusions  scientifiques  sur  les  causes  et  les 
conditions  du  paludisme. 

3.°  La  propliylaxie  mecanique  consiste  dans  la  protection  de 
toute  maison  et  habitation  situee  dans  un  lieu  paludique  avec  rb- 
seaux  metalliques  aux  ouvertures,  et  dans  la  protection  subsidiaire 
de  la  personne  (visage  et  mains,  avec  voile  et  gants)  lorsqu’on  sort 
de  la  maison  pendant  les  heures  du  crepuscule  on  de  la  unit. 

La  protection  mecanique  donne  un  double  resultat: 

a)  Empficlier  que  les  homines  soient  piques  par  des  Anopheles 
eventuellement  infectes ; 

b)  limpficher  que  le^mbmes  Anopheles,  en  piquant  des  homines 
inalades,  on  aiiciennement  paludiques  (mais  avec  gametes  dans  le 
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sang)  prennent  et  developpent  les  parasites , d’ou  la  diffusion 
epidemique. 

On  lie  peut  pas  douter  de  l’eflieacite  de  cette  metliode,  lorsqu’on 
l'applique  avec  severite,  soigneusement,  etavec  uii  personnel  habitue 
a un  certain  degre  de  discipline.  Mais  on  fait  la  question  de  son  uti- 
lity et  de  sa  favorable  influence  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  compter 
avec  une  obeissance  absolue  anx  regies  pratiques,  lorsque  le  per- 
sonnel soumis  a l’experience,  on  en  general,  qui  adopte  la  metliode, 
n’est  pas  assez  intelligent  pour  en  comprendre  vite  les  a vantages. 

Xaturellement,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  particulier  de  cette 
question.  Les  etudes  de  MM.  Grassi,  Celli,  Gosio,  Ricclii  et  d’a litres 
contiennent  des  donnees  statistiques  tres-interessantes  a ce  propos, 
plus  decisives  pour  le  premier  cas,  un  pen  controversies  pour  le 
second. 

Mais  on  peut  dire,  en  conclusion,  qu’une  bonne  prophylaxie  meca- 
nique,  executes  rigoureusement.  donne  presque  le  cent  pour  cent  d’in- 
demnes,  aussidans  les  lieux  d’intense  endemie  pajudique.  La  mime 
metliode  propliylactique,  appliquee  sans  convenable  surveillance, 
peut  encore  donner  un  soixante  pour  cent  d’indemnes. 

Certainement,  la  legislation  de  l’Etat,  doit  l’appliquer  a toute 
maison  (on  habitation  temporaire)  de  ses  dependants  et  employes, 
et  obliger  les  proprietaires  a protiger  ses  ouvriers.  A ce  point  de 
vue,  la  legislation  italienne,  dans  ces  derniers  temps,  a beaucoup 
fait,  et  ses  dispositions  ont  deja  produit  des  effets  tres  favorables. 

Nous  rappelerons  a peine  ici  la  necessite  d’observer  des  regies 
exactes  pour  le  ehoix  des  reseaux  metalliques  a appliquer  aux  ouver- 
tures  des  maisons,  puisque  la  largeur  de  la  maille  ne  doit  pas  itre 
superieure  a mm.  1,5,  si  l’on  vent  empicber  l’entree  aux  exemplaires 
plus  petits  d’Anojiheles  (surtout  A.  bifurcatus,  varietas  nujrifes). 

4."  Nous  avons  dit  qu’il  taut  comprendre  sous  le  nom  general 
de  « Prophylaxis  medicamenteuse» : 

a)  la  cure  et  guerison  metliodiques  de  tous  les  malades  de 
jtaludisme,  ancien  on  recent; 

b)  la  prevention,  stricliori  sensu,  des  acces  de  flevre  palu- 
dique,  an  moyen  de  doses  quotidiennes  (ou  bien  a periodes,  suivant 
l icole  de  Koch),  des  preparations  de  quinine,  pour  tous  ceux  qui 
s’exposent  n 1’infection,  pendant  la  saison  epidemique. 

Nous  croyons  presqu’inutile  d’expliquer  ici  comment  la  cure 
et  guerison  de  tout  paludique  doit  constituer,  an  moment  de  nos 
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connaissances  actuelles,  la  par  tie  peut-fitre  la  plus  importante,  le 
moyen  le  plus  direct,  la  metliode  la  plus  sflre  pour  une  prophylaxie 
generate.  En  supprmani,  dans  les  paludiques,  les  germes  parasilaires 
capables  d’ulterieur  developpement,  on  enleve  la  cause  principale  de 
touts  diffusion  epidemique  posterieure. 

Le  paludisme,  nous  l’avons  (lit,  est  une  veritable  inaladie  conla- 
gieuse,  caracterisbe  seulement  par  ce  fait,  que  le  vehicule  de  r in  lec- 
tion, de  l'liomme  a 1’homme,  est  represente  par  un  genre  de  mom- 
tiques. 

Or,  les  homines  qui  convivent  en  societe  doivent  pretendre  le 
droit  fundamental  d’etre  proteges  du  danger  que,  directeinent  ou 
indirectement,  leur  puisse  venir  de  la  part  (les  autres  membres  de  la 
societe  liumaine.  Plus  clairement,  il  faut  empecher  qu'un  individu 
sain  puisse  fitre  contagie  par  un  rnalade.  Malgre  les  incertitudes, 
les  doutes  et  les  difficulty  autant  scientifiques  (etiologie).  que  mo- 
rales et  juridiques,  ce  principe  est  bien  pratique  pour  un  certain 
nombre  de  maladies  infecto-contagieuses. 

Or,  si  tous  ceux  qui  split  exposes  au  paludisme  fussent  persuades 
du  moyen  par  lequel  ils  orennent  la  maladie,  ils  11’esit.eraient  pa<  a 
pretendre  (les  pouvoirs  publiques  les  mesures  necessaires  et  suffi- 
santes  pour  detruire  les  foyers  d’infection. 

Il  faut  que  V Mai  etablisse  des  regies  absolutes  et  severes  pour  la 
cure  de  tout paludique. 

Les  periodes  pre-epidemiques  — c’est-a-dire  la  saison  hi verna le  et 
le  printemps  — doivent  6tre  utilisees  pour  combattre  et  detruire,  aver 
des  bonnes  preparations  de  quinine,  (Parsonic  et  de  fer,  le  parasite 
du  paludisme,  pendant  son  cycle  intra-liumaine. 

On  a express^  ce  concept  en  disant  que  «toute  la  quinine  que  Pon 
depense  pendant  la  saison  des  fievres  (Juin-Decembre)  pourrait  etre 
utilisde,  avecdes  r.esultats  propliylactiques  bien  notables,  pendant 
la  peri  ode  de  l’liiver  et  du  printemps  » (Grassi). 

En  realite,  c’est  une  finite  a graves  consequences  d oublier  ces 
nombreuses  r6cidives  qui  representeut  le  retour  periodique  de  la 
virulence  parasitaire,  et  qui  constituent  l’in^puisable  source  des 
epidemies  de  la  saison  procliaine. 

Une  prophylaxie  direc'te  pour  la  prevention  des  acres  de  fievre  pa- 
ludique au  moyen  de  doses  quotidiennes  medicamenteusespeut  don- 
ner  des  r6sultats  considerables  (moyenne:  90  pour  100  indemnes).  On 
a conseilld  une  haute  dose  de  quinine  pour  un  jour  (ou  deux  jours  con- 
s6cutives),  et,  apres,  une  interruption  de  cinq  jours  (Plelin)  ou  de 


— 23  — 


huit  jours  (ecole  de  Kocli);  mais  nous  rrovons  que  ces  metliodes  se 
rattachent  a un  concept  different.  La  dose  quotidienne  est  presque 
uecessaire  (Lien  qu’elle  soit  petite,  un  minimum  de  30  centigrammes 
de  quinine,  et  correspondantes  doses  milligrammiques  arsenicales), 
lorsqu’on  vent  reussir  a neutralise)',  progressivement  le  parasite, 
dans  ses  etats  jeunes,  apres  son  eventuelle  introduction  dans  le 
sang1. 

Eli  tout  cas,  il  est  uecessaire  une  bonne  cure  de  tout  recidivant, 
de  tout  ancien  malade  de  paludisme,  par  des  doses  capables  de 
tuer  toutes  les  formes  des  parasites  ; malgre  que  nos  connaissances 
lie  soient  pas  encore  absolues  dans  le  domaine  de  ces  problemes  de 
pliarmacolog’ie  experimentale. 


Madrid,  Janvier  1902. 


— 24  — 


II 

EL  PALUDISMO  Y SU  PROFILA'XIS 
EN  LA  PROYUNCIA  DE  CACERES 


F'OR  LOS  DOC  TORES 

D.  FRANCISCO  HUERTAS  v D.  ANTONIO  MENDOZA 


Por  Real  orclen,  feclia  3 de  Octubre  de  1901  se  dig  no  S.  E.  el  Mi- 
nistro  de  la  Gobernacion  encomendarnos  un  estudio  acerca  de  las 
condiciories  del  Paludismo  y su  profiloxis  en  la  provincia  de  Co- 
ceres  (1). 

Este  lionroso  encargo  merecio  nuestra  g*ratitud  en  razbn  a que 
desde  mucho  tiempo  ya  dedicabamos  preferente  atencion  a la  tras- 
cendental  importancia  del  Paludismo  como  factor  importante  para 
la  salubridad  publica  de  Espaiia,  al  par  que  nos  interesaba  mucin* 


(1)  Ministerio  de  la  Gobernacion.  — Real  ordeti.  — Dmo  Sr.rSien- 
do  de  necesidad  d este  Ministerio  conocer  las  alteraciones  sufridas  en  la 
salud  publica  con  motivo  del  paludismo  que  so  padece  en  las  provincias 
de  Caceres  y Badajoz,  y a fin  de  adoptar  cuantas  medidas  sean  necesa- 
rias  para  mejorar  el  estado  sanitario  de  los  diversos  puntos  de  las  e\]*re- 
sadas  provincias,  S.  M.  el  Rey  (q.  1).  g\),  y en  su  nomltre  la  Reina  Re- 
gente  del  Reino,  ha  tenido  a bien  disponer  se  nombre  a D.  Francisco 
Huertas,  Consejero  de  Sanidad  y Medico  de  mimero  de  la  Beneficencia 
provincial,  y d D.  Antonio  Mendoza,  Director  del  Laboratorio  bistoqni- 
mico  de  San  Juan  de  Dios  v Jefe  de  la  seccidn  de  BaeteriologTa  del  Insti- 
tuto  de  Alfonso  XIII,  para  que  estudien  los  focos  productores  de  esta  en- 
fermedad  y propongan  las  medidas  neeesarias  para  evitar  su  desarrollo. 
entendicndo.se  que  esta  Comision  es  gratuita  y honorlfica.  De  Real  or  den 
lo  digo  a V.  S.  para  su  eonoeimiento  y demds  efectos.  — Dios  guarded 
V.  S.  muchos  afios.  Madrid  3 de  Octubre  de  1901. — Alfonso  Gonz&lez. — 
Sr.  Director  general  de  Sanidad. 
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la  nueva  doctrina  etiologica  tan  nlpidamente  (lesarrollada  durante 
los  tres  liltiinos  alios  en  Italia,  .-Vie mania  e Inglaterra  (1). 

El  dia  18  de  Diciembre  del  mismo  aho  1901,  acompafiabamos  con 
la  carta  siguiente  el  infprme  presen tad b al  Excmo.  Sr.  Ministro  de  la 
Gobernacidn  : 

Excmo.  Sk.: 

En  cumplimiento  de  la  Coinision  cientlfica  que  por  Real  orden  de 
3 de  Octubre  ultimo  nos  confioY.  E.  respecto  a un  Fstudio  accrca  del 
paludismo  ysu profilaxis  en  la  promncia  de  Cdceres,  tehemos  el  honor 
de  acompanar  el  correspondiente  informe,  coino  resultado  de  nues- 
tras  investigaciones  clinicas  y de  laboratorio. 

Gran  satisfaccidn  seria  para  nosotros  liaber  acertado  en  los  plau- 
sibles  deseos  de  Y.  E.,  y que  nuestro  cometido  respondiera  a la  im- 
portante  significacion  social  que  merece  esta  clase  de  estudios,  cuyo 
informe  sometemos  al  elevado  criterio  de  V.  E.,  esperando  su  apr'o- 
bacidn. 

Dios  guarde  a V.  E.  muclios  anos. — Madrid  18  de  Diciembre 
de  1901.  — Doctores  Francisco  Huertas,  Antonio  Mendoza.  — Excelen- 
tisimo  senor  Ministro  de  la  Gobernacion. 

El  mismo  informe  fue  publicado  en  la  Eerie  monogrdfica  de  la  Di- 
reccion  general  de  Sanidad  (volumen  IX,  1902),  despues  de  liaber 
sido  sometido  aljuicio  del  Real  Consejo  de  Sanidad  y liaber  emitido 
dicho  Cuerpo  consnltivo,  con  fecha  14  de  Enero  de  1902,  un  dictamen 
que  nos  honra  altamente  (2).  , 

(1)  Permxtase  tambien  a lino  de  nosotros  el  recuerdo  de  su  primer 
trabajo  (Tesis  de  Doctorado  del  Sr.  Huertas  Barrero,  Facultad  de  Medi- 
cina  de  la  Universidad  Central,  Madrid,  1876),  que  tenia  por  tema:  «E1 
Paludismo  y su  tratamiento  ». 

(2)  Reproducimos  apenas  unas  partes  del  documento: 

« La  Seccion  ha  exarninado  con  el  debido  detenimiento  la  Memoria 

suscrita  por  D.  Francisco  Huertas,  Consejero  de  Sanidad  y Medico  de 
niimero  de  la  Beneficencia  provincial,  y D.  Antonio  Mendoza,  Director 
riel  Laboratorio  histoqufmico  de  San  Juan  de  Dios  y Jefe  de  la  seccion 
de  Bacteriologia  del  Instituto  de  Alfonso  XIII,  nombrados  por  Real  orden 
de  3 de  Octubre  ultimo  para  estudiar  los  locos  productores  del  paludismo 
que  se  padece  en  las  provincias  de  Caceres  y Badajoz,  y proponer  las 
medidas  necesarias  con  el  fin  de  evitar  su  desarrollo». 

(Se  suprime  el  extracto  de  la  Memoria). 

« Es  digno  de  todo  encomio,  a juicio  de  la  Seccion,  el  celo,  actividad  e 
inteligencia  que  ban  demostrado  los  Sres.  Huertas  y Mendoza  al  cumpli- 
inentar  la  importante  mision  (|ue  el  Gobiernode  S.  M.  se  sirvid  conflarles. 
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Mas  tarcle  hubieramos  (leseado  anadii*  algumos  dates  e;pidemiolb- 
g-icos  v extendernos  algo  mas  sobre  el  resultado  de  las  investigacio- 
nes  microscupicas,  llevadas  a cabo  especialinente  per  el  Dr.  Men- 
doza. publicando  con  este  motive  una  Mernoria  mas  detenida  acerea 
de  tan  importante  asunto. 

Sin  embargo,  a pesar  de  nuestra  buena  voluntad,  nos  henios 


Para  llevar  a cabo  su  cometido  se  trasladaron  inmediatamente  a la 
cbmarca  de  la  provincia  de  Caceres,  en  donde  reina  con  maj  or  intensi- 
dad  el  paludismo ; inspeccionaron  con  todo  detenimiento  el  terrene  : 
oyeron  atentamente  a los  Medicos  titulares  acerca  de  lo  que  en  su  larva 
experiencia  les  liabia  ensenado  respecto  a la  enfermedad  all!  reinante  : 
examinaroii  a gran  numero  de  individuos  infeccionados,  y practicaron 
importantes  trabajos  de  laboratorio  encaminados  a comprobar  las  causas 
del  mal  que  alii  se  siente,  reuniendo  de  este  modo  much  os  e interesantes 
dates  que  no  consig-nan  en  la  Memoria,  por  considerar  que  no  era  con- 
veniente  dar  a esta  una  extension  impropia  de  semejantes  documentos, 
pero  permitiendo  presenter  en  breve  plazo  un  estudio  sobre  el  particu- 
lar, que  seguramente  sera  tan  acabado  y completo  como  es  de  esperar  de 
la  vasta  ilustracion  de  personas  tan  competentes  en  la  materia. 

No  ofrece  menos  interes  la  parte  en  que  tratan  de  la  profilaxis  del  pa- 
ludismo, pues  en  ella  consig-nan  todas  aquellas  medidas  que  la  ciencia 
reconoce  como  mas  eficaces  para  destruir  los  germenes  productores  de 
la  infeccion  y para  preservar  de  ella  a los  individuos,  refundiendo  en 
conclusiones  liabilmente  estableeidas,  lo  que  procede  llevar  a la  practice, 
con  el  fin  de  destruir  las  causas  oeasionales  del  paludismo  en  la  coinarea 
de  que  se  trata. 

Diclias  conclusiones  las  encuentra  la  Seccion  muy  justificadas.  por  lo 
que  para  deducir  de  ellas  resultados  practicos,  conviene  que  se  de  al  ex- 
presado  trabajo  la  necesaria  publicidad,  a fin  de  difundir  el  conocimiento 
sobre  la  etiolog-ia  del  paludismo  ; que  por  el  Ctobierno  de  S.  M.  se  estudie 
la  formula  m&s  eficaz  para  conseg-uir,  de  acuerdo  con  los  propietarios,  la 
rotura  de  los  terrenos  pantanosos,  con  el  objeto  de  que  queden  debida- 
mente  saueados  y se  consig-a  a la  par  el  aumento  de  los  jornales,  y por 
tanto  el  mejoramiento  de  la  alimentacion  de  la  clase  obrera.  y que  se  re- 
cabe  de  la  Direccion  de  las  Companies  del  ferrocarril  de  Madrid  a Cace- 
res v Portugal  el  exacto  cumplimiento  de  los  pliegos  de  condiciones 
de  dieba  via,  evitando  que  las  zanjas  de  prestamo  sc  conviertan  en 
pantanos. 

Asi  bien  : la  Seccion  opina  que  los  Sres.  Huertas  y Mendoza,  tanto  por 
el  acierto  y erudicion  con  que  ban  desemp-mado  su  cometido,  cuanto 
por  haberlo  liecho  sin  retribucion  de  ninguna  clase,  y probable  riesgo 
de  su  salud  al  residir  en  localidades  donde  el  paludismo  es  endemico.  se 
ban  liecbo  acreedores  a que  el  Gobierno  de  S.  M.  les  otorgue  una  recom- 
pensa,  que  pudiera  ser  una  coudecoracion,  como  testimonio  del  aprecio 
con  que  estima  el  trabajo  de  tan  ilustrados  profesores,  realizado  con  la 
mayor  abnegacion  y el  desinteres  mas  completo  en  bien  de  la  salud 
piiblica  ». 


visto  obligados  a guardar  mucliisimo  material  para  no  caer  en  el 
riesgo  de  incurrir  en  repeticiones  (le  conceptos  y noticias  completa- 
mente  vulgarizadas  ya  en  estos  ultimos  aims. 

Peru  confirmadas  por  entero  nuestras  opiniones  y mejor  esclare- 
cidos  algunos  puntos  acerca  de  la  coincidenda  en  la  distribucibn 
geogratica  del  paludismo  con  la  del  mosquito  del  genero  anofeles 
(en  virtud  sob  re  todo  del  notable  trabajo  de  investigacibn,  llevado  a 
cabo  por  el  Dr.  Pittaluga),  reproduciremos  las  observaciones  mas  im- 
portantes  y las  conclusiones  de  nuestra  Memoria,  completando  ar- 
mdnicamente,  al  mismo  tiempo,  ciertos  puntos  que  en  el  infonne 
presentado  al  Excmo.  Sr.  Ministro  de  la  Gobernacion.  no  pudimos 
darles  la  extension  que  mere  dan. 


* 

* * 

Salimos  de  Madrid  el  dia  7 del  mes  de  Octubre  de  1901,  dirigien- 
donos  a las  orillas  del  Rio  Tajo,  casi  en  sn  confluencia  con  el  Tietar. 
localidad  la  mas  a proposito  para  nuestros  estudios  y fines  nlteriores, 
por  exi'stir  en  sus  riberas  numerosos  pueblos  que  padecen  con  fre- 
cuencia  el  paludismo  endemicamente,  y con  caracter  epidemico  en 
los  comienzos  del  verano  y del  otono.  Es,  pues,  esta  zona  la  mas 
apropiada  para  estudiar  el  mal  en  sus  distintas  fases. 

La  comarca  queda  comprendida  al  X.  por  la  cordillera  carpetove- 
tdnica;  al  S.,  por  la  ore  tana;  al  E.,  por  los  confines  de  la  provincia 
<le  Toledo,  y al  0.,  por  las  estribaciones  de  la  antediclia  carpetove- 
tonica,  en  sus  limites  con  la  provincia  de  Salamanca.  En  nuestro  es- 
tudio  figuraran  otras  regiones  calificadas  por  nosotros  de  menos  (>a- 
ludicas,  por  ocupar  sus  habitantes  regiones  montanosas,  tales  como 
en  la  cordillera  septentrional,  la  sierra  de  Gata  hasta  los  picos  de 
Grelos,  en  donde  bay  muchos  pueblos  de  los  partidos  judiciales  de 
Plasencia  y Herv&s,  en  que  la  endemia  es  de  relativa  benignidad, 
como  asiinismo  en  la  parte  meridional,  algo  menos  montanosa,  (jne 
empieza  al  E.  en  la  sierra  de  Guadalupe  y sigue  hacia  el  0.  con  la 
de  Montancbez  y San  Pedro,  atravesando  una  extensa  region,  en  la 
(pie  se  Italian  situados  algunos  pueblos  riberefios  del  Jerte,  Alagdn, 
Ibor,  Salor,  Talaban  y otros  de  menos  importancia.  Entre  las  regio- 
nes montanosas  se  extiende  uu  suelo  ondnlado  por  lomas  y colinas 
de  poca  altura,  siendo  la  naturaleza  del  terreno,  por  regia  general, 
granitica  y pizarrosa,  en  armonia  con  la  manera  de  ser  geoldgica  de 
la  mayor  parte  de  la  provincia.  Pero  aim  cuando  estas  regiones  re- 
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sulten  menus  castigadas  porel  paludismo,  no  por eso  mereceii  meiiO' 
atencibn  desde  el  punto  de  vista  de  su  protilaxis  (1). 


(1)  Tenemos  a la  vista  un  notable  trabajo,  que  nos  comunica , aun 
manuscrito,  el  Sr.  Dr.  Hernandez  Pacheco,  v que  constituye  un  verdadero 
y detenido  estudio  acerca  de  las  condiciones  hidrograficas,  orograficas. 
geoldgicas  y botanicas  de  las  provincias  de  Caceres  y de  Badajoz.  sobre 
todo  en  la  extensa  zona  comprendida  entre  los  38°  50'  y 40".  20'  latitud  N.. 
y los  1°,  30'  y 3°,  20'  longitud  O.  del  meridiano  de  Madrid. 

«La  zona  insalubre  extremena — dice  elilustrado  autor,  — se  extiende 
por  el  Sur  a bastante  mas  distancia  que  la  latitud  citada,  pero  por  sehalar 
un  limite  meridional,  podemos  escoger  esta  llnea,  que  coincide  con  corta 
diferencia  con  el  curso  del  Guadiana  en  su  trayecto  por  la  Extremadura, 
teniendo  presente  que  lo  que  digamos  respecto  a las  condiciones  fisico- 
naturales  y sanitarias  de  las  inmediaciones  a la  margen  derecha  de  este 
rlo,  se  sobreentienden  analogos  respecto  a la  opuesta. 

Segun  lo  expuesto,  y aunque  no  de  una  manera  exacta  respecto  al  area 
de  dispersion  que  el  hematozoario  del  paludismo  alcanza  en  esta  region 
de  la  Peninsula,  puede  deslindarse  este  territorio  de  la  siguiente  manera  : 
Al  Norte  sirve  de  limite  preciso  la  parte  de  la  cordillera  carpetana  que 
constituye  el  extremo  meridional  de  las  provincias  de  Avila  y Salamanca 
y septentrional  de  la  de  Caceres,  es  decir  los  altos  picos  de  las  sierras  de 
Credos,  Hervas  y Gata. 

Por  el  Sur  podria  servir  tambien  de  bueua  divisoria  la  sierra  de 
San  Pedro,  si  trataramos  tan  solo  de  la  provincia  de  Caceres,  puesto  que 
este  es  el  limite  natural  entre  las  provincias  extremenas  ; pero  haciendo 
extensivo  nuestro  estudio  a gran  parte  de  la  provincia  de  Badajoz.  sefia- 
laremos  por  limite  meridional  de  la  region  estudiada  el  rio  Guadiana.  Al 
Este  se  extiende  la  zona  paludica  liasta  mas  alia  de  los  limites  orientales 
de  la  provincia  cacerena,  ocupada  al  N.-E.  por  las  llanuras  diluviales 
de  la  cuenca  del  Tietar,  conti  nuando  la  divisoria  oriental  pasado  el  Tajo. 
y entre  este  rio  y el  Guadiana,  por  las  sierras  de  Altamira.  que  separan 
la  provincia  de  Caceres  de  la  de  Toledo.  Finalmente,  al  O.  no  puede 
darse  mas  limite  que  el  politico  que  separa  Extremadura  del  vecino  reiim 
lusitano,  limite  constituido  por  los  rios  Eljasy  Sever,  afluentes  del  Tajo. 
el  trayecto  de  este  ultimo  comprendido  entre  los  dos  anterioros,  la  sierra 
de  Sao  Mamede  y la  linea  fronteriza  situada  entre  el  Caia  y el  Gevora. 
haciendo  respecto  a la  linea  divisoria  occidental  igual  observacion  que 
hicimos  respecto  a la  meridional,  es  decir  : que  dcbc  consider  arse  no  com>> 
limite  marcadoy  claro  de  la  region  maUrica  extremena  , purs  precisamente 
en  la  zona  fronteriza  seualada,  el  paludismo  hacc  grandes  estragos  x 

No  nos  entretendremos  demasiado  acerca  de  la  orografia  de  la  provin- 
cia ; pero  si  algo  sobre  sus  condiciones  liidroldgicas.  euales  son  de  ma- 
yor importancia  para  nuestro  asunto. 

Casi  toda  la  provincia  de  Caceres  pertenece  a la  cuenca  del  Tajo;  uni- 
camente  algunos  riacbuelqs  que  por  el  extremo  Sudeste  de  la  provincia 
descienden  por  las  vertientes  meridionales  de  la  sierra  de  Guadalupe 
desemboean  en  el  Guadiana;  en  cambio  toda  la  porcidn  de  la  provincia 


Comprende  esta  zona  inudios  pueblos,  y entre  los  mas  importan- 
tes  tenemos  Xavalmoral  de  la  Mata,  Peraleda,  Santa  Cruz  de  Alarza, 
el  Gordo,  Talavera  la  Yieja,  el  Bonal,  Casa  Tejada,  el  Toril,  Malpar- 
tida,  la  Bazagona,  la  estacion  de  Empalme,  Plasencia,  etc.,  etc. 

Aparte  de  los  valiosos  datos  que  nos  ban  suministrado  los  ilus- 
trados  medicos  titulares,  hemos  comprobado  la  existencia  de  un  nii- 
mero  tal  de  enfermos,  que  ya  began  a 342  los  que  nos  ban  servido 
para  nuestras  observaciones  cllnicas  y de  laboratorio,  ballando  entre 


de  Badajoz  que  aqui  estudiamos , corresponde  a la  cuenca  del  Ctua- 
diana. 

« El  Tajo  cruza  el  territorio  cacereno  con  direccion  Este  a Oeste,  divi- 
dieudole  en  dos  porciones  proximamente  iguales,  calculandose  en  unos 
225  kilo  metros  el  total  de  su  recorrido  por  toda  la  provineia.  Durante 
este  trayecto  cruza  Extremadura  por  un  cauce  estrecbo  y pedregoso  , de 
abruptos  y asperos  margenes.  Los  principales  afluentes  del  Tajo  en  la 
provineia  de  Caeeres  son  los  que  desaguan  en  su  orilla  derecha,  proce- 
dentes  en  su  origen  de  las  altas  cumbres  de  las  sierras  septentrionales  de 
la  provineia,  coronadas  de  nieve  gran  parte  del  afio.  Los  mas  irnpor- 
tantes  son  el  Tietar  y el  Alagon.  El  primero  que  recoge  las  aguas  de  los 
numerosos  arroyos  y riacbuelos  que  en  gran  mimero  descienden  torren- 
cialmente  por  la  sierra  de  la  Vera,  corre  por  un  leclio  arenoso  y de  suave 
y escasa  pendiente,  hasta  el  sitio  en  que  corta  a la  via  ferrea  de  Madrid  a 
t 'aeeres  y Portugal , desde  cuyo  punto  hasta  el  Tajo,  distante  unos  15  ki- 
ldmetros,  circula  entre  capas  cast  impermeables  de  pizarras  arcillosas  y 
cuarclferas.  Su  caudal  es  sumamente  variable,  segun  la  intensidad  de  las 
nevadas  y epocas  del  deshielo , ofreciendo  rdpidas  crecidas». 

Aqui  nos  interesaba  sumamente  poner  de  relieve  estas  condiciones 
bidrografleas , propias  de  la  cuenca  del  Tietar,  pues  dan  buena  razdn  de 
como  puedan  formarse,  en  varias  epocas  del  aho,  pantanos  y cbarcos  en 
tOdo  su  territorio. 

Por  lo  demas,  el  singular  caracter  de  muchos  cauces  de  los  rios  cace- 
refios,  es  causa  de  que  una  region  cruzada  por  multitud  de  cursos  de 
agua,  sea  una  de  las  mas  secas  de  la  peninsula,  teniendo  los  habitantes 
de  muchos  pueblos,  a causa  tambien  de  la  escasez  de  manantiales,  nece- 
sidad  de  beber  las  aguas  de  pozos  y abrevar  sus  ganados  en  cbarcos  y 
lagunajos,  cuales  indirectamente  devienen  focos  de  paludismo. 

« Entre  los  afluentes  del  Tajo  , por  su  margen  izquierda,  son  los  mils 
notables  el  Almonte  y el  Salor.  A pesar  de  la  considerable  extension  de 
su  cuenca,  de  unos  2,800  kilometros  cuadrados,  el  caudal  del  Almonte  es 
eseaso  y variable,  atravesando  un  suelo  ondulado,  ocupado  por  aridas  y 
secas  dehesas  , en  conjunto  poco  productivas  y dificiles  de  regar  con  las 
aguas  del  rio,  pues  como  deciinos  es  tan  eseaso  su  caudal,  queen  la 
epoca  de  la  sequia  sc  corta  en  numerosos  e insalnbres  charcos  , desprovistos 
en  sus  orillas  de  la  exuberante  vegetacion  arborea  que  acompana  k los 
rios  de  otras  regiones. 

El  Guadiana  presenta  en  su  trayecto  a traves  de  la  provineia  de  Ba- 
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ellos,  desde  los  que  sufrian  la  infeceidn  en  sus  comienzos,  hasta  los 
caquecticos  de  tipo  mas  singular  con  sus  lesiones  caracteristicas  que 
aniquilan  el  organismo.  Con  medios  clinicos  tan  abundant;  s y ade- 
cuados,  y contando,  ademas,  con  un  local  may  a propbsito,  tanto 
para  montar  el  laboratorio  como  para  otros  experimentos,  cerca  del 
rio,  de  las  lagunas  y de  los  pantanos,  heinos  poilido  llevar  a cabo  los 
trabajos  necesarios  en  sus  diversos  aspectos,  sobre  todo  en  el  etioU- 
(jico  y en  el profilaclico  del  paludismo. 


dajoz,  caracteres  muy  distintos  de  los  que  presenta  el  Tajo  en  la  de  Ca- 
ceres,  pues  se  extiende  sobre  extensas  planicies  de  dilatados  horizontes. 
constituidas  por  aluviones  depositadas  por  el  mismo  rlo,  formando  en 
casi  todo  su  recorrido  a traves  de  Extremadura,  grandes  ensancliamien- 
tos  separados  por  presas  naturales,  construldas  mediante  la  acumulacion 
por  el  rlo  de  caseajos,  gravos,  arenas  y legamo,  origindndose  en  los  zera- 
nos  calurosos  grandes  charcos  de  casi  nula  corriente,  llegando  en  algunos 
sitios  casi  a interrumpirse  el  curso  del  rlo. 

La  misma  extension  de  las  planicies  que  forman  su  cauce,  y el  escaso 
desnivel  que  ofrecen  , es  causa  que  en  las  epocas  invernales  el  Guadiana 
se  desborde  i'acilmente , inundando  grandes  extensiones  de  terreno,  y 
que  al  disminuir  el  caudal  y recogerse  las  aguas  queden  en  una  y otra 
orilla,  y a veces  bastante  alejados  de  ella  grandes  laguna jos  que -persisten 
casi  todo  el  verano,  y muchos  durante  todo  el  ano , sitios  adecuados  para 
el  desarrollo  de  los  dlpteros  culicides  transmisores  del  hematozoario  de 
la  malaria». 

A Hit  lid  sobre  el  nivel  del  mar. — La  mayor  parte  de  la  provincia  de 
Caceres  se  eucuentra  situada  a una  altitud  que  excede  poeo  de  los  tres- 
cientos  metros,  segun  se  deduce  de  la  inspeccion  del  Map  a hipsomctrico 
de  Espana  y Portugal , por  D.  Federico  Botella  ; as!  es  de  las  planicies  que 
se  extienden  desde  la  Sierra  de  San  Pedro , hasta  los  primeros  contra- 
fuertes  de  la  cordillera  carpetana  ; siendo  de  notar  que  la  zona  en  la  eual 
se  encuentran  enclavados  un  gran  numero  de  pueblos  perteneciontes  a 
los  partidos  judiciales  de  Caceres,  Trujillo,  Garrovilla,  Brozas,  Navalmoral 
de  la  ilata  y Plasencia,  es  la  mas  castigada  por  el  paludismo. 

Toda  la  region  de  la  sierra  de  San  Pedro,  desde  Alcuesear.  cuyo 
puerto  esta  a 484  metros,  hasta  la  sierra  portuguesa  de  Sao  Mamede,  que 
se  alza  a mas  de  1,000,  oscila  entrelos  450  y los  700,  elevandose  el  pico  de 
Estena,  uno  de  sus  culminantes,  a 077. 

Toda  la  region  extremena  de  que  aqul'se  hace  mencion,  puede  consi- 
derarse  con  una  temperatura  niedia  anual  de  unos  10°-18°  grades . siendo 
pero  muy  notables  ias  diferencias  entre  el  invierno  y el  verano  (minima 
invernal  de  — 5° ; max.  estival  de  41"). 

Llamas.  — Sabido  es  (jue  teniendo  en  cuenta  la  eantidad  media  de 
lluvia  anual  caida  en  las  distintas  comarcas  de  la  Peninsula  . se  ha  divi- 
dido  esta  en  cinco  zonas:  1.®  seca,  en  que  la  capa  de  agua  llovida  durante 
todo  el  aho  y medidn  eon  el  pluvidmetro,  no  excede  de  250  mm.  ; 2 \ de 
escasa  lluvia,  territories  en  que  llueve  de  250  a 500  mm.  anuales  ; 3.'\  de 
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En  nuestras  observaciones,  nos  hemos  valido  de  enfermos,  que 
bien  pueden  ir  clasificados  dentro  de  los  tipos  febriles  sig-uientes : 


F.  terciana  estivo-otoilal  (terciana  gravis)  ....  49 

F.  cotidiana  (est.-oton.) 52 

F.  terciana  simple *. 45 

F.  cuartana 27 

Dobles  infecciones  (de  terciana  y quart.,  de  terciana  y 

est.-oton.)  y formas  irregulares 38 

Recidivas  de  varios  tipos ; . . . 72 

Caquexia  paliidica 59 

Total 342 


Las  formas  perniciosas  estan  comprendidas  en  los  grupos  de  cuo- 
tidianas  y tercianas  estivootonales. 

Habiendo  verificado  exainenes  de  sang-re  en  el  periodo  prefebril, 
en  los  febricitantes,  tanto  en  preparaciones  dire  etas  como  en  otras 
coloreadas,  se  ha  demostrado  la  constante  existencia  del  hematozoa- 
rio,  con  las  distintas  formas  en  los  varios  tipos  febriles,  asigmadas 

regulares  llutias,  de  500  a 750  mm. ; 4.a,  lluviosa,  de  750  a 1 ,000  mm . , y 5.a,  may 
lluviosa,  de  1,000  mm.  en  adelante. 

Teniendo  en  cuenta  las  observaciones  verificadas  en  el  observatorio 
del  Instituto  de  Badajoz  , y observaciones  particulares  verificadas  en  lo 
de  Caceres,  ya  que  en  esta  provincia  no  funciona  observatorio  metereo- 
log-ico  oficial  alguno  , puede  deducirse  que  la  cantidad  media  de  lluvia 
anual  expresada  en  milimetros,  oscila  en  Badajoz  alrededor.de  400,  y los 
dias  de  lluvia  de  00,  numeros  aplicables  sin  gran  error  a casi  la  totalidad 
de  las  localidades  consideradas. 

Debftconsiderar.se,  pues , el  pais  extremefxo  comprendido  en  la  se- 
gunda  zona  de  las  que  enumeramos  antes,  6 sea  la  de  escasas  lluvias. 

«...Aprovecbase  el  terreno  , en  su  mayor  parte  , para  el  cultivo  de  ee- 
reales.  Pero  las  grandes  zonas  no  ocupadaspor  cereales,  lo  estan  por  dila- 
tadas  debesas  de  pasto,  frecuentemente  sin  vegetacion  arbbrea  alg-una, 
en  otros  casos  pobladas  de  encinares,  las  que  ocupan  en  la  provincia  de 
Badajoz  bastantes  leg-uas  cuadradas.  Y,  en  general,  caracteriza  el  terri- 
torio  este  (hecha  excepcion  de  la  zona  septentrional,  y comarcas  de 
terreno  g-ranitico  como  los  alrededores  de  Trujillo  y Sierra  de  Montan- 
chez),  lo  atrasadisimo  que  se  encuentra,  agTicolamente  considerado ; 
atraso  dependiente  principalmente  de  la  pobreza  de  suelo,  y tambien  en 
alguna  parte  de  la  incuria  de  sus  habitantes  , contribuyendo  en  no  pe- 
quena  escala  lo  poco  repartida  que  esta  la  propiedad,  pues  esta  provincia 
es  una  donde  los  latifundios  adquieren  mayor  desarrollo». 


al  Plasmodium  y a la  Latevania.  estudiadas  y descritas  sucesiva- 
mente  por  Laveran,  Grassi  y Feletti , Golgi,  Celli . Mannaberg, 
Koch,  Marchiafava  y Bignaini,  y otros  que  en  estos  ultimo-  a nos 
hail  profnndizado  en  el  estndio  de  tan  interesante  materia. 


Si  hien  (jue  no  llevan  alguna  contrihucidn  nneva  al  conocimiento 
de  la  morfologla  del  hematozoario,  se  conservan  todavia  las  mas  in- 
teresantes  de  esas  preparaciones  de  sangre,  hechas  en  los  puehlos 
a nteriormente  dielios,  por  el  Dr.  Mendoza,  en  el  Institute  Alfon- 
so XI If  y en  el  Laboratorio  mierobiologieo  del  Hospital  general. 
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No  nos  parece  necesario  reproducir  los  cuadros  termog-raficos  que 
heraos  tornado  de  los  enfermos  de  mayor  g-ravedad  y de  alg-unos  que 
estuvieron  durante  el  Otono  del  mismo  ano  1901  y la  Primavera  6 el 
Verano  de  1902,  en  la  Cllnica  mddica  del  Dr.  Huertas,  procedentes 
tambien  de  varios  lug-ares  paludicos  de  las  provincias  extremenas. 

Todos  ellos  confirman,  y demuestrau  ampliamente,  los  caracteres 
de  cada  tipo  febril,  y nos  indican  su  presencia  y gran  difusiOn  entre 
las  poblaciones  de  dichas  provincias. 


La  tecnica  que  liemos  empleado  (y  que  debe  emplearse  en  casos  se- 
mej antes  ) puede  considerarse  dividida  en  dos  g-rupos  : aquella  cuya  fina- 
lidad  solo  era  el  diagnostico,  y la  que  habia  de  mostrarnos  detalles  intrin- 
secos  de  los  parasitos.  Para  el  diag-nostico  casi  nos  bastarian  las  prepara- 
ciones  en  fresco  donde  el  contenido  pigmentario  del  hemosporidio  es 
suficiente  a diferenciarle  y comprobarle  ; si  bien  para  esto  es  necesario 
baber  adquirido  suficiente  practica  en  las  preparaciones  de  sangre  nor- 
mal, a fin  de  poder  diferenciar  las  alteraciones  patologicas  y las  artificia- 
les  que  pueden  encontrarse  en  los  globulos  rojos. 

El  examen  en  fresco  tiene  la  ventaja  de  que  nos  permite  encontrar  las 
formas  de  los  parasitos  flagelados,  apreciando  sus  condiciones  de  vida,  la 
motilidad  de  sus  flageles,  motilidad  que  nos  evidencia  la  existencia  de 
dichas  formas  en  los  preparados. 

No  nos  detenemos  aqui  en  una  descripcion  a menudo  de  los  procedi- 
mientos  para  llevar  a cabo  investigaciones  de  esta  clase,  pues  se-encuen- 
tran  boy  dia  en  los  tratados  mas  importantes.  Pero  si  pondremos  de  re- 
lieve algunas  observaeiones  directas  y personales. 

En  las  preparaciones  en  fresco,  aconseja  Laveran  la  adicidn  de  una 
gota  de  agua  destilada  a la  de  la  sangre,  & fin  de  facilitar  el  examen  del 
parasito,  dando  lugar  a una  distanciacion  mayor  de  los  elementos  de  la 
sangre,  a una  disolucion  de  la  hemoglobina  y a una  vision  mas  clara  de 
los  parasitos  pigmentados,  puesto  que  la  imagen  de  los  hematies  se  bacia 
menos  visible ; pero  las  formas  no  pigmentadas,  que  son  de  uu  gran.in- 
teres  diagnostico,  pasan  desapercibidas,  siendo  necesario,  para  distin- 
guirlas,  que  el  globulo  rojo  mantenga  su  materia  colorante,  dibujandose 
asi  las  formas  jdvenes  no  pigmentadas  y que  repetimos  es  de  gran  inte- 
res  clinico  su  comprobacion. 

Las  formas  pigmentadas  se  pueden  observar  con  objetivos  secos  de 
500  a 000  didmetros,  pero  sin  el  uso  de  un  objetivo  de  imersion  al  aceite 
C/u  antiguo  6 los  modernos  apocromaticos  de  mayor  aumento)  pu- 
dieran  pasar  desapercibidas  las  formas  jdvenes  y no  pigmentadas,  y no 
llegar.se  al  diagnostico  de  las  infeeciones  primitivas  y graves,  sin  fiebre 
evidentemente  periodica  y de  las  que  llevan  un  reperto  liematoldgico 
muy  dudoso,  por  mas  que  en  estos  casos  debe  recurrirse,  por  estas  razo- 
nes,  a los  preparados  coloreados  que  evidencian  los  parasitos  coil  mucha 
mayor  seguridad. 

(Sea  considerada  util  para  el  diagnostico  de  algunas  recidivas  la  pun- 
cion  del  bazo,  asi  como  tambien  para  la  comprobacion  y estudio  de  algu- 
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lias  de  las  formas  de  los  pardsitos  estivo-otofiales  que  no  se  encuentran 
en  la  sangre  de  la  periferia,  en  nuestro  estudio  no  hemos  recurrido  a 
este  medio  por  considerar  no  exenta  de  peligros  la  operacibn.  Esta  pun- 
tura  se  efectua  con  una  jeringja  de  Pravaz  esterilizada,  con  todas  las  con- 
diciones  de  asepsia  necesarias.  Hace  falta  que  el  enfermo  suspenda  la 
respiracion  a fin  de  que  no  cambie  de  posicidn  el  bazo,  comprimiendo 
bajo  la  arcada  costal,  procurando  fijar  el  bazo  contra  la  pared  toracica). 

Preparados  seoos  para  el  diagn6stico.  — Cuando  el  diagnbstico  no 
sea  inmediato.  puede  recurrirse  a los  preparados  secos  ; estos  se  hacen 
como  los  preparados  corrientes  de  sangre  para  otras  investig-aciones,  esto 
es  : formando  una  capa  delgada  de  sangre  sobre  los  cubres,  fijando  des- 
pues y coloreando. 

La  coloracion  se  puede  efectuar  o por  el  azul  de  metilo,  por  la  doble 
action  del  azul  y de  la  eosina,  por  la  hematosilina,  etc. 

( La  coloracion  en  fresco  con  la  mezcla  de  una  gota  de  sangre  con  otra 
de  solucion  acuosa  diluida  de  azul  de  metilo,  usada  por  Grassi  y Feletti, 
evidenciaba  bien  el  nucleo  y el  nodulo  uucleiforme  que  se  colorea  inten- 
samente,  pero  los  pardsitos  y los  g-ldbulos  de  la  sangre  se  alteran  por  la 
accion  del  agua  y no  se  evidencian  otras  particularidades  estrueturales ). 

Los  metodos  sencillos  y directos  con  soluciones  alcalinas  de  azul  de 
metilo  (Ruge)  son  los  que  hemos  empleado  mas  frecuentemente. 

Pero  para  la  investigation  del  hematozoario,  el  mdtodo  que  determina 
con  mas  precision  y de  coloracion  mas  especifica  para  los  elementos  cro- 
mdticos,  es  el'de  Romanowski  y sus  modificaciones  de  Ziemann,  Zettnow 
y Nocht. 

El  metodo  de  Romanowski  consiste  en  la. mezcla  de  azul  de  metilo  y 
de  eosina  en  proportion  determinada:  a una  solucion  saturada  de  azul  de 
meti'o  se  anade  una  soluci6n  al  1 por  100  de  eosina  hasta  que  comienza  a 
determinarse  un  precipitado,  tomando  el  lxquido  un  tinte  violeta ; las 
proporciones  en  que  comienza  dicho  precipitado  son  inconstantes,  asi  es 
necesario  el  liacer  una  serie  de  tanteos  con  los  colores  de  di verso  origen ; 
segrin  Romanowski,  se  forma  un  c?lor  neutro  especial  que  tiene  una 
gran  afinidad  por  las  cromatinas  de  los  nucleos  ; el  momento  en  que  se 
forma  este  tercer  color  es  cuando  en  la  mezcla  empieza  a verse  el  pre- 
cipitado, entonces  este  tiene  el  maximum  del  poder  colorante  electivo  ; 
se  usa  el  color  sin  filtrar,  se  quita  con  un  papel  la  pelfcula  violacea  de 
reflejo  metalico  que  se  forma  en  la  superficie  y que  d no  hacerlo  man- 
cbaria  el  preparado ; hecho  esto,  se  deja  flotando  el  cubre-objetos  con 
el  preparado  de  sangre,  ya  fijo  por  la  accion  del  alcohol  v eter ; la  co- 
loracion A la  media  bora  esta  terminada,  pero  si  se  quiere  una  coloracion 
mbs  intensa,  se  mantendrd  en  el  liquido  colorante  drs  6 tres  boras  ; des- 
pues se  lava  con  agua  destilada,  se  seca  y se  monta  al  Mlsamo. 

El  color  se  debe  preparar  cada  vez  que  se  proceda  d una  tincion. 

Con  este  metodo  los  hematies  se  coloran  en  rosa  por  la  eosina ; los 
nucleos  de  los  leucotitos,  en  violeta  obscuro;  las  granulaciones  de  los 
eosiiiofilos,  en  rosa  fuerte;  los  neutrdfilos,  en  violeta  ; el  de  los  linfocitos 
y gruesos  mono-nucleares,  en  azul  turqui;  las  plaquetas.en  rojo  violaceo, 
y los  pardsitos,  su  protoplasma,  en  azul  mds  b menos  intenso,  y la  cro- 
matina  de  sus  nucleos,  en  rojo  violeta  vivo.  Asi  este  metodo  permite  dis- 
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tinguir  con  gran  claridad  las  modificacianes  micleares  durante  la  evolu- 
cion  de'  parasito  de  la  malaria. 

Debeinos  considerar  como  especies  verdaderamente  caracterizables  y 
distintas  por  sus  caracteres  morfoldgicos,  motilidad,  condiciones  del 
pigmentum,  tiempo  de  evolucion  etc.,  el  parasito  de  la  terciana,  Plasmo- 
dium vivax,  de  Grassi  y Feletti ; el  de  la  cuartana  6 Plasmodium  malaria, 
y el  de  la  terciana  maligna,  6 fiebre  estivo-otonal,  la  Lavcrania  malaria 
Hamomenas  praecox,  de  Ross). 

An  a tom  f a Patologica.  — No  nos  hemos  ocupado  mas  que  de  las  al- 
teraciones  de  la  sangre  producidas  directamente  por  el  liematozoario, 
porque  no  ba  habido  ocasion  de  hacer  autopsias  que  nos  hubieran  per- 
mitido  estudiar  otras  alteraciones  patologicas.  Un  caso  nos  liabia  llamado 
la  atencion  muchisimo ; pues  se  trataba  de  infeccion  paludica  en  un  nino 
recien  nacido,  cuya  madre  tambien  padecia  paludismo  de  tipo  terciana- 
rio.  Pero,  & pesar  delas  observaciones  que  se  encuentran  en  la  literatura 
cieutifica  y en  la  casuistica  pedi&trica,  debidas  a Moncorvo,  a Manna- 
berg,  a Lindsay  Peters  (1),  y,  por  lo  negativo,  & Bignami  (2),  sin  embargo 
el  examen  anatomo-patoldgico  (habiendo  fallecido  el  nino),  no  dijo  nada 
de  especial  que  pudiese  esclarecer  el  asunto  de  latransmisiou  del  parasito 
del  organismo  materno  al  del  feto. 

A1  propio  tiempo,  nos  hemos  ocupado  detenidamente  del  es- 
tudio  de  los  principales  pantanos,  y en  general,  de  las  aguas  y su 
distribucidn  en  esta  comarca ; sobre  todo  de  las  especies  de  mos- 
quitos que  en  ellas  se  reproducen. 

Fijado  ya  por  los  trabajos  de  Grassi,  Bignami  y Bastianelli,  Ross,  Man- 
son  y otros  el  parasitismo  alternante  del  liematozoario  en  los  mosquitos 
anofeles,  nuestro  estudio  ha  sido  el  de  comprobar  hasta  que  nos  fuera  po- 
sible  estas  conclusiones. 

Los  tipos  de  anofeles  encontrados  por  nosotros  en  la  region  que  estu- 
diabamos,  ban  sido : el  anofeles  claviger  ( 6 maculipennis ) y el  anofeles 
pictus  ( pseudo-pictus  y super-pictus ).  De  dichas  especies  encontramos 
en  pequenos  remansos  y charcas,  huevos,  larvas  y ninfas,  las  cuales, 
recogidas  en  acuarios  en  el  laboratorio  instalado  en  Santa  Cruz  de 
Alarza,  nos  permitieron  obtener  mosquitos  indemnes  de  infeccion  y que 
nos  habian  de  servir  para  experiencias.  De  otro  lado,  recogimos  en  habi- 
taciones  de  enfermos  malaricos  de  la  Bazagona,  el  Bonal  y otros  pueblos 
de  la  ribera  del  Tajo  y Tietar,  anofeles  hembras  repletas  de  sangre  y 
que  nos  sirvieron  para  la  observacion  del  parasitismo  del  hematozoario 
en  el  intestino  medio  y en  las  glandulas  salivares  de  diclios  insectos 

En  mosquitos  recogidos  en  acuarios  e infectados  posteriormente,  ha- 
ci6ndoles  picar  a algunos  de  los  enfermos  que  teniamos  en  observacion. 


(1)  Bulletin  of  the  John  Hopkins  Hospital,  Baltimore,  June  1902.  — 
«Malarial  fever  in  infancy,  probably  maternal  in  origin  ». 

(2)  Marchiafava  e Bignami.  — «La  infezione  malarica»,  pag.  137-139. 


liemos  visto  desarrollar.se  la  infeccion  experi m ental m ente  procurada  ; no 
nos  lia  faltado  en  nuestro  trabajo,  y por  causas  arenas  & nuestra  volun- 
tad,  mas  que  la  comprobacidn  (le  la  infeccidn  en  individuos  sanos  p r 
las  picaduras  de  mosquitos  infectos,  y que  pensamos  realizar  en  este  ano. 

Asi,  pues,  en  la  etiologia,  sin  perjuicio  de  que  aun  se  pueda 
liacer  un  estudio  detenido  de  las  tres  teorlas  principals,  que  son  la 
del  agaia,  la  del  aire  y la  de  los  mosquitos;  en  la  actualidnd  esti- 
mamos  que  esta  ultima  teorla  cuenta  con  el  apoyo  y la  autori- 
dad  de  los  heclios  observados  en  (listintos  palses  por  hombres  de 
ciencia  reconocida,  y cuyas  aseveraciones  liemos  tenido  ocasidn  de 
ratificar. 


Fig.  2.  Rio  Tietar 


La  teorla  del  ag-ua  lia  preocupado  muy  seriamente  nuestro  ani- 
mo,  no  solo  por  lo  que  la  liistoria  consigma,  sino  porque  entre  todos 
los  liabitantes  de  las  localidades  que  liemos  visitado,  pasa  como  ver- 
dad  que  el  beber  en  ciertos  sitios  produce  la  infeccion  en  breve 
plazo;  tal  vez  y casi  seg-uramente  sucede  asi.  porque  el  agrua.  en 
la  mayor  parte  de  este  pals,  deja  mucho  que  desear  respecto  a las 
condiciones  bromatolbgicas  de  incolora,  inodora,  inslpida.  etc. 
Siendo,  por  otra  parte,  contradictorias  las  opiniones  sobre  este 
punto,  aun  mas  bien  contrarias,  le  asignamos  por  hoy  un  lugar  de 
alguna  importancia  etioldg-ica , siquiera  sea  a titulo  de  factor  coad- 
yuvante  6 predisponente,  en  las  numerosas  recidivas. 
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Respecto  de  la  teoria  del  aire  coino  velriculo  del  agente  parasita- 
rio,  para  cerciorarnos  de  la  veracidad  de  los  lieclios,  bemos  practi- 
cado  diversos  analisis  por  aspiracion  y condensacidn  del  vapor  de 


agua  atinosferico,  usando  para  dicho  fin  tubes  de  Wurtz  y otros  re- 
cipientes  de  forma  c6nica,  llenos  de  mezclas  frigorificas.  En  los  pro- 
ductos  recogidos  se  ban  visto  siempre  multiples  corpusculos  atmos- 
f^ricos  bien  definidos  y que  pertenecen  a elementos  vegetales  6 b 
partlculas  minerales,  bacterias,  esporos  de  diversos  bongos  y otras 
criptbgamas , no  encontrando  (coino  era  natural),  nunca  elemen- 


tos  que  pudieran  tener  semejanza , y menos  identidad,  con  nin- 
guna  de  las  formas  del  hematozoario.  Por  lo  tan  to,  nada  podemos 
afirniar  de  este  agente  como  vector  de  la  enferrnedad  mas  que  desde 
el  punto  de  vista  de  ser  el  medio  en  que  viviendo  los  anofeles , puede 
influir  por  su  direccidn  e intensidad  en  el  aumento  6 disminucion 
cerca  de  un  lugar  determinado. 

Esprincipio,  hoy  reconocido  universalmente,  que  los  mosquitos 
del  genero  anofeles  son  los  causantes  de  la  infeccidn  paludica,  siendo 
el  hombre  el  huesped  temporal  del  parasite  y el  mosquito  el  huesped 
definitivo.  El  hemameba  puede  reproducirse  en  el  hombre  por  mo- 
nog'onia  durante  meses  v tal  vez  durante  aiios,  en  que  el  perlodo  de 
su  vida  completo  y perfecto  es  la  anfigonia  6 reproduction  sexual . 
la  que  realiza  en  el  cuerpo  de  los  mosquitos.  Estos  datos  y otros  que 
pudieramos  aportar,  relacionados  con  la  manera  de  ser  de  los  ano- 
feles,  y que  omitimos  por  considerar  que  va  se  ban  repetido  rnu- 
chlsimas  veces,  explican  toda  su  importancia  etiologica,  pues  en 
nuestro  juicio,  casi  en  absolute  se  puede  asegmrar  que  la  via  de  in- 
feccidn es  por  la  piel,  previamente  perforada  por  el  complicado 
aparato  de  succidn  del  anofeles.  Coincidiendo  con  los  autores  an- 
tiguos,  que  presentian  cierta  conexidn  directa  entre  el  mosquito  v 
la  malaria,  hernos  tenido  ocasion  de  oir  a los  liabitantes  de  la  pro- 
vincia  de  Caceres,  que  existen  ciertos  mosquitos  llamados  calentu- 
rientos , cuyo  nombre  indica  la  relacidn  de  casualidad  entre  su 
picadura  y la  infeccidn  subsig’uiente.  Esta  creencia  que.  segiin 
Mannaberg,  existe  tambidn  en  la  campifia  romana,  da  lugar  a que 
los  pastores,  al  volver  de  los  Apeninos,  antes  de  habitar  sus  cabanas, 
hagan  dormir  en  ellas  al  ganado  durante  algunas  noches  para  que 
los  mosquitos  se  sacien  con  la  sangre  de  aquel : otras  veces  queman 
rastrojos,  con  el  fin  de  aliuyentar  tan  molestos  huespedes  (1). 


(1)  Je  ne  sais  pas — et  peut-etre  je  ne  crois  pas,  — que  ces  anciennes 
et  bien  naturelles  precautions  contre  la  piqure  des  moustiques  fussent 
liees  a une  croyance  sur  la  production  de  la  ltevre  par  les  mfinies  mous- 
tiques, dout  je  n’ai  jamais  entendu  le  moindre  recit  dans  la  eampagne 
romaiue.  Toutefois  je  me  permet  rappeler  ici  ce  qui  disait  le  Capitaine 
Bottego,  dans  le  compte-rendu  de  son  voyage  a l’Harrar : e’est-k-dire 
que  les  indigenes  designent  du  mi'me  nom  commuu  le  moustique 
et  la  lievre  paludique.  II  n’y  a pas  encore,  ici,  la  constatacion  d’un 
lien  de  cause  aeiTet;  mais  d'une  coincidence  tres-diffuse  et  generate, 
qui  a pour  nous  quelque  importance. 


Dr.  G.  P. 
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Apuntados  los  precedentes  datos  corao  mds  fundamentales  desde 
el  punto  de  vista  etiologico,  con  ellos  se  fundard  la  profilaxis,  asunto 
capital  del  informe,  de  que  tuvimos  el  honor  de  ser  encargados  por 
el  Excmo.  Sr.  Ministro  de  la  Gobernacion. 


II 

La  manera  de  ser  de  la  provincia  de  Cdceres  lleva  en  si  condicio- 
ne^  especialisimas  que.  dificultan  mucho  el  planteamiento  de  medi- 
das  generates  para  evitar  el  terrible  azote  que  diezma  sus  liabitan- 
tes.  Por  otra  parte,  aumenta  la  dificultad  de  acertar  en  lo  que  res- 
pecta  a la  liig-ienizacion  de  la  comarca,  el  encontrarnos  con  un  pais 
cdlido,  muy  distante  de  la  costa  maritime,  y que  por  desgracia,  en 
toda  su  extension  apenas  es  cruzado  por  rios,  que  al  desbordarse  en 
determinadas  epocas  del  aiio,  producen  pantanos  mas  6 menos  ex- 
tensos. 

Otro  motivo  hay  que  ag'regar  a estos  inconvenientes  de  la  salu- 
bridad  de  la  comarca,  y es  el  que  en  la  zona  objeto  de  nuestro  estu- 
dio,  uno  de  los  elementos  de  riqueza  con  que  afronta  las  necesidades 
de  la  vida,  consiste  en  la  cria  de  los  ganados  en  grandes  dehesas,  que 
careciendo  de  abrevaderos  naturales,  los  necesitan  artificiales,  que- 
dando  asi  convertidos  los  terrenos  movedizos  en  lagunas  y charcas 
que  recogen  el  agua  pluvial.  Aqui  aparece  la  mano  del  hombre,  que 
con  sus  esfuerzos  propios  sostiene  la  riqueza  pecuaria  de  la  provin- 
cia, siendo  un  pais  rico  por  su  suelo;  mas  tdngase  en  cuenta  que  la 
propiedad  territorial  hallase  vinculada  en  corto  numero  de  familias, 
y que  la  inmensa  mayoria  de  los  habitantes  de  dicha  comarca  son 
jornaleros  agricolas  retribuidos  con  un  mbdico  salario  que  apenas 
les  basta  para  comer  lo  indispensable  al  sostenimiento  de  sus  fuerzas 
fisicas,  y esto  motiva  la  depauperacidn  del  organismo,  en  el  cual  en- 
cuentra  la  perniciosa  influencia  de  la  localidad,  campo  abonado  don- 
de  lvacer  sentir  sus  efectos  morbig’enos.  U11  remedio  existe  que  po- 
dria  atenuar  en  parte  esa  calamidad.  Nos  referimos  d la  convenien- 
cia  de  que  el  Estado,  de  comvin  acuerdo  con  los  principales  propie- 
tarios,  liiciera  mas  extenso  el  cultivo,  con  lo  cual  se  sanearian  gran- 
des territories,  abriendo  nuevas  fuentes  d la  agricultura,  que  dieran 
por  resultado  el  aumento  de  los  jornales,  permitiendo  asi  una  mejor 
alimentacion,  y en  su  consecuencia,  un  aumento  de  fuerzas  de  resis- 
tencia  vital  que  contrarrestaran  los  efectos  de  condiciones  tan  perjudi- 
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ciales  & los  morad'ores  de  esas  coinarcas.  Asi  es  como  el  Gobierno  po- 
dria  con  fruto  ordenar  una  verdadera  cruzada  contra  el  paludismo, 
secnndando  las  iniciativas  que  el  celoso  6 ilustrado  Director  de  Sani- 
dad  civil  lia  sido  el  primero  en  llevar  al  estudio  de  tan  complejo 
problema.  Al  Estado  compete,  piles,  la  defensa  obligatoria  en  sus 
distintos  aspectos,  saneando  los  terrenos  Begun  los  consejos  de  la 
ciencia  big-ibnica,  y favoreciendo  la  colonization  ag-ricola.  De  otro 
modo,  y a juzg’ar  por  los  datos  que  hemos  recogido,  la  despoblacibn 
de  alg’unas  comarcas  de  la  provincia  de  C&ceres  sera  un  hecho  ver- 
g-onzoso,  mientras  que  higienizando  el  terreno  y oibligando  d lodos 
los paludicos  d una  curacion  ejicaz , no  sblo  se  atajarla  la  malaria, 
sino  que  el  bienestar  social  y la  riqueza  del  pais  substituirian  el 
cuadro  desolador  que  aliora  se  observa  ( 1 ). 

Estas  medidas , siempre  jusiificadas  e indispensables,  son  hoy  mas 
concretas  y de  resultados  mas  positivos,  It  alula  razon  del  conocimiento 
exacto  que  se  tiene  de  la  etiologia  palhdica,  en  el  conceplo  parasitario  y 
en  la  Iransmision  por  los  mosquitos.  Asi,  pues,  destruir  el  g-ermen  pa- 
tbg-eno,  evitar  la  picadura  del  anofeles,  como  huesped  y vector  del 
parasito,  favorecer  las  causas  de  inmunizacibn  y cambiar  las  causas 
ocasionales  teluricas,  son,  en  nuestro  concepto,  los  puntos  funda- 
mentales  de  la  profilaxia  del  paludismo. 

l.°  Destruccion  del  germen. — Puesto  que  el  parasito  se  lios- 
peda  en  el  kombre  y en  el  mosquito,  sera  preciso  atacarlo  en  uno  y 
otro ; en  el  h ombre  se  conseg'uira  este  fin  mediante  la  administra- 
cibn  de  medicamentos  reconocidos  como  especificos  contra  el  mal, 
empleandolos  de  una  manera  escrupulosa,  procurando  que  todas  las 
manifestaciones  de  la  infeccibn  desaparezcan,  no  limitandose  a dar 
la  quinina  b una  de  sus  sales  mientras  duren  los  aecesos  febriles, 
sino  durante  mucho  tiempo,  sobre  todo  en  los  meses  de  Enero  a Ju- 
nio,  aunque  parezcan  los  enfermos  fibres  del  mal,  pues  asi  se  evita 
que  en  la  epoca  de  la  reaparicibn  del  anofeles  pueda  este  infectar  y 
difundir  la  enter medad  en  proporciones  alarmantes.  A este  propbsito, 
dice  Grassi,  que  se  puede  afirmar  que  si  se  consumiera  la  misma 
cantidad  de  quinina  en  la  primera  mitad  del  ano  que  en  la  segmnda  b 
periodo  paludico,  se  haria  desaparecer,  casi  por  encanto,  la  malaria. 

(1)  Al  hablar  de  mortalidad  y despoblacion  por  causa  del  paludismo 
en  la  provincia  de  Caceres,  haremos  constar  el  dato  sing-ularisimo  de  que 
en  alg’unos  pueblos  de  las  riberas  del  Yerte  la  proporcion  de  defunciones 
en  el  hombre  es  tal,  que  no  es  raro  encontrar  mujeres  que  se  ban  casado 
cinco  y seis  veces. 
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A esto  se  puede  anadir  lo  util  que  seria  aislar  el  enfermo  para  evitar 
que  el  par&sito  pudiera  ser  ingerido  por  un  anofeles  sano. 


El  mosquito,  como  receptor  y vector  del  hematozoario,  necesita 
ser  destruido,  ya  sea  el  insecto  alado  probablemente  infecto,  como 
asimismo  el  no  infecto,  las  ninfas,  las  larvas  y los  huevos.  Por  con- 
sigmiente,  el  problema  estriba  en  destruir  las  larvas  en  el  ag-ua  y los 
mosquitos  en  el  aire. 

En  todos  los  palses,  en  America  singularmente,  se  han  empleado  di- 
ferentes  substancias,  tanto  del  reino  vegetal  como  del  mineral,  para  des- 
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truir  el  mosquito,  entre  las  cuales  mencionaremos  las  hojas  del  tabaco 
on  infusidn , el  polvo  de  crisantemo,  la  raiz  de  valeriana  en  infusion 
acuosa,  la  cuasia  amarga,  la  potasa,  el  sublimado  corrosivo,  el  agua  sul- 
furosa,  los  bisulfltos  de  sosa  y de  potasa,  el  sulfato  de  cobre  y el  de  bierro, 
la  brea,  el  &cido  sulfurico,  el  bicromato  potasico,  el  permanganate  pota- 
sico,  el  petroleo  y alguna  otra  substancia  mas.  Tarnbien  se  ha  ensayado 
la  action  culicida  de  los  colores  de  anilina,  el  verde  malaquita,  el  Gallot 
larvicida,  etc.,  siendo  considerados  como  muv  eficaces. 

Nosotros  carecemos  en  este  punto  de  experiencia  personal,  no  ya  res- 
pecto  de  la  accion  culicida  de  la  mayor  parte  de  estas  substaneias,  sino 
de  la  accion  m&s  toxica,  que  pueda  ejercerse  en  los  animales  que  beban 
el  ag-ua  con  la  adicion  de  diclios  productos,  pues  colocados  en  un  medio 
de  experimentation  en  donde' los  abrevaderos  son  tan  necesarios,  care- 
cfamos  de  la  fuerza  moral  ante  un  fracaso  6 sea  tan  solo  ante  la  desi- 
dia  de  los  campesinos,  quedando  luego  en  situation  muy  dificil  para 
proseg-uir  nuestros  estudios.  Sin  embargo,  al  abrigo  de  toda  impruden- 
cia,;hemos  vertido  petroleo  en  algunos  charcos  en  la  proporcidn  de  dos 
centlmetros  cubicos  por  metro  cuadrado,  sin  notar  efecto  alguno  perju- 
dicial  en  el  ganado.  En  cambio,  hemos  observado  que  las  larvas  y las 
ninfas  morfan,  probablemeute,  por  asfixia,  resultando,  en  nuestro  juicio, 
un  excelente  medio,  porque,  ademas  de  ser  poco  costoso,  puede  adqui- 
rirse  en  todas  partes. 

El  larvicida  de  color  derivado  de  la  anilina,  es  tarnbien  de  perfecta 
inocuidad  para  los  animales  y las  plantas,  y como  tarnbien  resulta  ba- 
rato,  puede  recomendarse. 

Aun  en  las  6pocas  en  que  los  mosquitos  no  eran  considerados 
como  vectores  de  infeccidn,  por  lo  que  tienen  de  molesto,  lian  11a- 
mado  la  atencidn  y dado  lug-ar  a que  se  ensayen  multitud  de  me- 
dios,  encaminados  todos  a su  extin  cion.-  No  es  extrano,  pues.  que 
ahora  el  asunto  revista  capital  importancia  y que  se  le  persiga  sin 
descanso. 

Sin  embargo,  uo  creemos  que  estos  rnedios  puedan  aplicarse  con 
gran  dxito  & una  extensa  profilaxis  social  del  paludismo.  La  mayor 
parte  son  resultado  de  investigaciones  de  laboratorio , no  pudiendo- 
sele  atribuir  muclia  importancia  en  la  practica. 

Celli  liizo  varios  experimentos  encaminados  ti  este  objeto  y ensayo 
muchas  substaneias,  eligiendo  aquellas  que,  ademas  de  ser  eficaces,  po- 
drian  emplearse  en  grande  eseala,  teniendo  en  cuenta  su  pequeno  coste. 
Divide  las  substaneias  empleadas  en  tres  clases  : olores,  liumos  y gases. 
Entre  los  olores,  figuran  en  primer  termino  ql  aeeite  esencial  de  tremen- 
tina  y el  yodoformo  ; vienen  luego  otros  olores  mils  gratos,  como  el  men- 
tol,  la  nuez  moscada  y el  almizcle.  Entre  los  liumos  pueden  contarse  los 
de  tabaco,  raiz  de  valeriana,  eucaliptus,  pelitre,  inenta,  romero,  albahaca 
seca,  salvia,  mirra,  lefia,  etc.,  haciendo  notar  el  autor  la  difereucia  culi- 
cida del  liumo  producido  por  cada  substancia. 
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Xosotros,  durante  nuestra  estaneia  en  Extremadura,  hemos  que- 
mado  hojas  secas  de  eucaliptus  en  el  dormitorio,  fricciont'mdonos 
lueg'o  la  cara  y las  manos  con  partes  ig'uales  de  alcohol  alcanforado 
e infusion  de  cominos. 


2.°  Evitar  la  picadura  del  anofeles.  — Para  evitar  las  picadu- 
ras,  ademas  de  los  medios  indirectos  propuestos  anteriormente,  se 


Fig.  5.  Caseta  on  la  orilla  del  Tajo.  — (Santa  Cruz  de  Alarza) 


ha  de  procurar  no  salir  de  casa  al  anocliecer  y permanecer  en  ella 
hasta  entrada  la  manana;  alejarse  de  lo§,  sitios  insalubres;  dormir 
en  las  habitaciones  mas  altas  de  la  casa;  no  tener  luz  encendida, 
y usar  mosquiteros. 

Los  medios  mecanicos  preferibles  son : colocar  en  las  ventanas  y 
puertas  de  las  habitaciones  tela  de  g’asa  6,  rnejor,  metalicas,  e in- 
terceptar  el  piso  bajo  del  alto  con  estos  mismos  medios,  y protege  rse 
al  salir  al  exterior  con  velos  y gmantes. 

Sobre  estas  medidas  no  nos  entretenemos  mucho,  pues  estan  acla- 
radas  por  completo,  y sus  ventajas  son  indudables,  como  prueban  las 
experiencias  de  Grassi,  de  Celli  y otros. 

Van  juntos  con  esta  memoria  los  fotograbados  de  las  casetas  de 
experimentacidn,  construldas  k orillas  de  los  rxos  Tajo  y Tietar,  en 
las  cuales  hemos  podido  llevar  a cabo  unas  observaciones  prolilacti- 
cas  que  merecen  ser  aqui  recordadas,  pues  no  dejan  de  ser  intere- 
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sautes  a pesar  (le  no  ser  muy  concluyentes  los  resultados,  por  no  dis- 
poner  de  gerite  de  otra  comarca  y libres  de  antig-ua  infeceibn  palu- 
dica.  Seis  liombres  jdvenes  y robustos,  sin  fiebres  en  el  acto,  per- 
noctaron,  provistos  tambien  de  g-uantes  y velos  (v.  fig-.  n.°4.  6,  etc.), 
dentro  de  las  casetas  construidas  con  arreglo  al  rnodelo  conocido ; es 
decir  con  ventanas  armadas  de  redecillas.  Otros  seis,  en  las  rnismas 
condiciones,  estuvieron  en  una  barcaza  anclada  en  la  orilla  proxima 


Fig.  6.  Santa  Cruz  de  Alarza.  — Caseta  de  experimentacion  en  un  remanso  del  Tajo 
con  enfermos  paludicos  que  han  venido  d visitarse. 


k las  casetas,  sin  careta  ni  proteccidn  alguna  qne  evitara  lapicadura 
de  los  mosquitos.  De  todos,  4 los  20  dlas  despues,  supimos  que 
habian  sido  invadidos  por  el  paludismo  side:  todos  los  pertenecientes 
al grupo  que  no  liabia  tenido  carclas  ni  proteccion  alguna;  uno  del 
otro  g-rupo,  quiza  recidivante,  6 bien.  como  es  probable,  por  no 
liaber  ejecutado  rig-urosamente  la  profilaxis. 

Tambi6n  se  usan  pomadas  que  contienen  substancias  culieifug-as,  in- 
fusiones  de  cuasia,  de  cominos  6 de  manzanilla,  el  ajo,  el  alcaufor,  etc. 
En  los  trabajos  de  apertura  del  Istmo  de  Panam4,  recomendaba  ya  el 
Abate  Moig-ne  llevar  una  calabaza  suspendida  al  cuello  llena  de  aceite 
esencial  de  trementina.  Este  aceite  y el  acido  valerianico  son  las  subs- 
tancias que  dan  buenos  resultados  aplic&ndolas  k la  piel. 

3.°  Cambio  de  i.as  causas  ocasionales  teluricas.  — Respecto 
k la  inmunizacidn  g-eneral  de  la  comarca,  habremos  de  senalar  las 
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dificultades  insuperables  de  temperatura  y de  humedail  inlierentes 
a la  situation  g-eog-rafica , y sobre  las  cuales  nada  puede  liacer  la  hi- 
g-iene  para  mitig-ar  la  energda  y potencia  morbosa  del  g-ermen  palu- 
dico,  considerado  en  suaspecto  etiolbgdco  antes  referido. 
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En  cambio,  el  terreno  se  puede  mejorar  por  la  mano  del  liombre; 
y el  problema  que  se  lia  de  resolver  en  este  caso  es  liacer  que  el  suelo 
se  esterilice  para  el  desarrollo  de  las  larvas  del  g-enero  anofeles,  y con- 
sig’uientemente , para  la  evolution  del  hemosporldeo.  Ya  dijimos  en 
otro  lug-ar  que,  en  realidad,  no  existen  g-rainles  pantanos  en  lacomar- 
ca,  pues  los  que  son  origdnados  por  las  crecidas  de  los  rios  no  tienen 
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gran  extension  ni  profundi  dad,  y que,  aderads,  son  utilizados  para 
abrevaderos;  asi,  pues,  los  trabajos  de  relfeno,  tras  de  no  ser  posi- 
bles,  nada  resolverfan.  Otro  tanto  podemos  decir  de  Las  lagunas  <le 


agua  pluvial  y rernanso  de  arroyos;  y no  cabe  mas  que  aeon se jar  a 
los  municipios  que  procuren  hacer  grandes  plantaciones  de  arboles 
en  estos  sitios,  bien  sean  de  eucaliplus  globulus,  que  crecen  de  una 
manera  prodigiosaen  pocos  meses,  d bien  de  otros  arboles  que  ten- 
gan  fiicil  adaptack'm  cliinatoldgiea  y nuis  filed  aim  de  arraigar  en 
el  subsuelo.  Es  este  un  medio  indirecto.  si  bien  a veces  de  efectos 
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dudosos,  todavla  util  adonde  no  es  posible  adoptar  los  mas  eficaces 
para  el  saneamiento  del  terreno. 

En  casi  todos  los  pueblos  que  hemos  visitado,  y han  sido  muchos, 
nos  ha  impresionado  dolorosamente  la  inobservancia  mds  completa  de 
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lospreceptosde  la  liigiene.  Las  calles  llenas  de  suciedades  removidas- 
por  el  hocico  de  los  cerdos,  que  pululan  a sus  anchas,  sin  que  nadie 
los  aparte  de  aquella  inmundicia,  creyendo  que  es  dste  un  medio 
lucrativo  para  cebarlos.  En  las  mismas  calles  tienen  charcos  donde 
aqudllos  se  revuelcan , constituyendo  pequenos  y multiples  pantanos, 
en  los  cuales  los  mosquitos  encuentran  condiciones  apropiadisimas- 
para  su  desarrollo. 
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Urge,  pues,  que  a las  Juntas,  v Subdeleg-ados  de  Sanidad  se  les 
llame  la  atencion  sobre  este  panto,  con  apercibimientos  de  respon- 
sabilidad  personal. 

En  una  gran  extension  de  Levante  a Poniente  hallase  colocada 
la  linea  ferrea  de  Madrid  a Caceres  y Portugal,  y en  gran  parte  de 
su  recorrido,  y quiziis  por  la  poca  prevision  al  construir  el  trayecto 
desde  Navalmoral  d Plasencia  y estacion  de  Empalme,  existe  lo  que 
pudidramos  llamar  la  Meca  de  los  germenes  paludicos,  denominada 
por  los  liabitantes  de  estos  pueblos  y por  los  empleados  del  ferrocarril 
Cuba  la  chica  y la  manigua.  Y en  efecto,  las  estadisticas  que  tenemos 
d la  vista  acusan  una  morbilidad  tan  extremada  como  pueda  existir  en 
los  paises  tropicales.  Los  empleados  estau  todos  enfermos,  no  solo 
los  de  via  y obras,  sino  los  del  movimiento,  aunque  no  tengan  resi- 
dencia  fija  en  la  c.omarca,  liasta  el  extremo  de  que  la  Compauia  de 
los  ferrocarriles  se  ve  precisada  a relevar  todo  el  personal  cada 
quince  dias. 

Por  las  condiciones  de  desnivel,  en  una  extension  de  mas  de  4 ' 
kilometros,  liubo  necesidad  de  liacer  terraplenes,  practicando  des- 
montes  y mnjas  de  pres  tamo , las  cuales,  en  vez  de  tener  el  desagtie 
conveniente,  quedan  en  tal  estado,  constituyendo  multitud  de  pe- 
quenas  lagunas,  baclies,  etc.,  sin  cuidarse  del  desnivel  que  esto 
ocasiona,  ni  ocuparse  de  los  rellenos  de  estos  pepuenos  pantauos. 
que  no  se  desecan  en  su  mayor  parte  liasta  muy  entrado  el  mes  de 
Julio,  6poca  en  la  que  sedejan  sentir  sus  efectos  deletereos. 

Aunque  la  Direction  de  esta  Compania  da  muestras  de  pre ocu- 
parse seriamente  del  asunto  y toma  algunas  medidas  eficaces,  cornu 
las  de  poner  telas  metalicas  en  la  estacion  ferrea  de  la  Bazagona  y 
dotar  al  personal  de  guantes  de  goma  y capuchas  de  gasa . con  todo . 
bueno  seria  llamar  la  atencion  de  la  empresa  ferroviaria  sobre  los 
extremos  apuntados  para  que  en  plazo  cor  to  se  remediaran  tantos 
males  y se  sanee  el  terreno  sobre  que  se  asienta  la  linea  (1). 


COX  CLUSIOXES 

Despu6s  de  liaber  tratado  a grandes  rasgos,  por  exigirlo  asi  el 
informe,  los  puntos  principales  relacionados  con  la  et.iologia  y la 


(1)  Acerca  de  las  condiciones  del  paludismo  en  las  lineas  de  ferroca- 
rriles, vease  mas  adelante,  en  este  volumen,  el  importante  informe  de  los 
senores  Dr.  Varela  y Dr.  Pijoan  ( Co  mg  aula  de  Madrid  a Zaragoza  y a Ali- 
cante; y lied  Catalana). 
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profilaxis  del  paludismo  observado  en  gran  parte  de  los  pueblos  de 
la  provincia  de  C&ceres,  formulamos  las  siguientes  conclusiones : 

1. a  Que  las  eondiciones  liidrologicas  de  esta  comarca  y la  cir- 
cunstancia  de  ser  un  pals  muy  calido,  son  causas  abonadas  para  el 
desarrollo  del  parasite  pro.vocador  de  la  infection  paludica.  A esto 
bay  que  afiadir  que  las  costumbres  de  sus  babitantes,  y su  mala  ali- 
mentacidn  por  los  exiguos  salarios  que  ganan,  llevan  enslcondi- 
ciones'de  depauperation  organica  casi  insuperables  k los  medios 
aconsejados  por  la  bigiene,  mientras  no  se  remedieu  esos  males. 

2. a  Que  el  paludismo,  reconociendo  como  causa  necesaria  el 
liematozoario  de  Laveran,  tiene  como  vectores  los  mosquitos  llama- 
dos  ano fetes. 

3. a  Que  en  la  profilaxis  se  ban  de  emplear  como  medios  preven- 
tivos  todas  aquellas  substancias  que  la  cieucia  aconseja,  sin  olvidar 
los  medios  preservati  vos  de ’que  antes  bicimos  mention,  solve  todo 
apUcando  la  proieccion  metdlica  d las  l iabitaciones , y adoptando  con 
gran  extension  energicas  curaciones  con  luenos  preparados  de  quinina. 

4. a  Que  el  Estado , de  comiin  acuerdo  con  los  principales  propie- 
tarios  de  la  comarca,  debe  procurar  sanearla,  destinando  grandes 
territories  para  trabaj os  de  agricultura,  y haciendo  que  al  roturar 
los  terrenos , se  tenga  en  cuenta  la  facil  salida  de  las  aguas  en  direc- 
cion  a los  rlos  para  evitar  pantanos,  lagunas  y cbarcos. 

6.a  Que  se  estimule  por  los  poderes  publicos  el  celo  de  las  Com- 
panias  del  Ferrocarril  de  Madrid  a Caceres  y Portugal,  a fin  de  que 
eumplan  el  pliego  de  eondiciones,  evitando  que  las  zanjas  de  pres- 
tamo  se  conviertan  en  pantanos. 

Estas  conclusiones  particulares  para  el  territorio  de  la  provincia 
de  Caceres,  a donde  tuvimos  larga  ocasion  de  observar  directamente 
los  heebos,  pueden  extenderse  tambien  a las  vecinas  de  : Toledo 
(al  Este),  Badajoz  (al  Sud);  aim  mas , pueden  aplicarse  en  general 
(exceptuando  algunas  consideraciones  de  caracter  local  y limitado), 
k las  dermis  comarcas  pahidicas  de  Espana,  que,  desgraciailamente, 
no  hacen  falta , ni  son  pocas ; as!  como  queda  aclarado  en  lo 
restante  de  los  estudios  que  se  consignan  en  este  volumen , y que 
se  ban  ejecutado  durante  estos  liltimos  anos. 

Madrid,  Diciembre  de  1902. 

(Esta  Memoria  csta  relacionada  con  la  lamina  1). 
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III 

EL  PALUDISMO  EN  LA  RED  DE  FERROCARRILES 

DE  LA  COMPANIA 

DE  MADRID  A ZARAGOZA  Y A ALICANTE 

POR  LOS  DOCTORES 

D.  ENRIQUE  VARELA  y D.  BALTASAR  PUOAN 

Medico  principal  de  la  antigua  Red  Medico  auxiliar  de  la  Red  Catalans, 

(Madrid)  Medico  del  hospital  deN.  S.  del  Sgdo.  Corazon 

■ (Barcelona) 


Nos  proponemos  tan  solo  llevar  un  pequeno  tribute  a la  obra  de 
la  epidemiologla  del  paludismo  en  Espana.  La  delimitation  de  las  co- 
marcas  pali'idicas  en  nuestra  pair  in,  desgraciadamente  esta  aim  por 
liacer  en  una  gran  parte,  y hemos  creldo  de  utilidad  senalar  los  pun- 
tos  de  la  Red  ferroviaria  de  la  Compama  de  Madrid  a Zaragoza  v 
Alicante  que  son  victimas  de  la  endemia,  acompanaudo  al  misum 
tiempo  alg'unas  noticias  respecto  a observaciones  llevadas  a eabo 
para  detenninar  la  etiologda  y earn tier  de  la  enfermedad  en  los  dis- 
tintos  focos. 

Para  remedial*  un  mal,  es  preciso  ante  todo  eonocer  su  existencia, 
detenninar  los  perjuicios  que  ocasiona,  e investigar  las  causa s a que 
puede  ser  debido  su  desarrollo. 

Para  las  Opinpanlas  de  ferrocarriles  el  paludismo  es  una  enferme- 
dad cuyo  estmlio  reviste  un  interes  considerable.  Hay  que  tener  en 
cuenta  que  sus  vlas  deben  atravesar  extensiones  de  terreno  miis  d 
menus  grandes,  en  las  que  el  paludismo  dmnina  ; estas  extensiones 
de  via  deben  ser  vigiladas,  recompuestas,  y si  hay  estaciones  servidas 
continuainente,  por  un  personal  que  es  Auetima  de  la  infeccidu  con 
deinasiada  frecuencia,  es  preciso  por  consiguiente  que  sea  renovado  y 
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substituido,  lo  cual  implica  un  gasto  considerable  en  hombres  y 
dinero,  ya  que  al  cabo  del  ano  representa  una  cantidad  enorme  de 
dias  de  labor  perdidos.  Por  otra  parte,  hay  que  eonsiderar  los  incon- 
venientes  multiples  y riesgos  que  para  una  Compafua  representa  esta 
substitucibn  del  personal  por  otro  que  muchas  veces  no  se  lialla  al 
corriente  del  servicio  que  debe  desempenar;  y aun  bay  que  tener  en 
cuenta  el  hecho  asaz  frecuente  de  un  empleado  que  habituado  h vivir 
en  paises  paliulicos  no  se  da  de  baja  desde  el  primer  momento  de  la 
invasion  morbosa  y desempena  su  servicio  en  pleno  acceso  febril, 
con  lo  cual  se  concibe  la  posibilidad  de  un  descuido,  cuyos  resulta- 
dos  podrlan  ser  fatales. 

Xuestra  Companla  sufre  en  gran  m-anera  los  efec.tos  del  paludis- 
mo,  puesto  que  su  red  atraviesa  regiones  marcadamente  paludicas. 
l)e  las  investigaciones  que  llevamos  heclias  en  los  distintos  focos 
malaricos  para  determinar  los  factores  etiol6gicos,hemos  obtenido  un 
resultado  comun.  Se  trata  siempre  de  terrenos  en  los  cuales  en  vir- 
tud  de  sus  condiciones  topograficas  e hidrograficas  se  forman  colec- 
ciones  de  agua  de  poca  profundidad  y escasa  corriente,  en  los  cuales 
pueden  desarrollar.se  con  facilidad  las  larvas  del  anofeles. 

Hemos  encontrado  sobre  todo  anofeles  claviger  en  todos  los  focos  en 
los  cuales  liasta  boy  nos  lia  sido  posible  llevar  a cabo  una  investiga- 
tion detenida  y que  nos  proponemos,  a medida  del  tiempo,  ir  exten- 
diendo  a los  restantes,  ayudados  en  nuestra  labor  por  los  dignisimos 
medicos  de  las  correspomlientes  secciones.  Y no  tan  solo  esto,  sino 
que  aun  en  Castelhlefels  (Red  Catalana),  liemos  tenido  ocasion  de 
examinar,  junto  con  el  Dr.  Pittaluga,  mosquitos  anofeles  quepresen- 
taban  en  su  cavidad  gastro-intestinal  el  quiste  anfiontico  caracte- 
ristico. 

Por  lo  tanto,  aun  respetando  las  particulars  opiniones  de  los  dis- 
tintos medicos  locales,  creemos  que  todo  lo  anteriormente  dicbo 
viene  i\  ser  una  confirmation  de  las  ultimas  teorias  sobre  la  etiologla 
del  paludismo  expuestas  por  Grassi , Ross , Marcbiafava  y Bignami, 
Celli  y otros. 

Conocida  ya  la  etiologla,  claro  esta  que  se  ban  podido  deducir  fa- 
cilmente  los  medios  aconsejables  para  combatir  la  endemia. 

En  primer  lugar,  y a ser  posible,  debe  procederse  al  saneamiento 
del  terreno  mediante  la  desecacibn  por  rellenamiento  de  los  depositos 
y reinansos  de  agua  encharcada,  6 bien  por  el  encauzamiento  de 
ciertas  corrientes  acuosas  imprimiendoles  un  curso  mas  rapido  ; y 
en  este  punto  bay  que  bacer  j usticia  a los  ilustrados  ingenieros  direc- 
tores  de  nuestra  Coinpania  que,  comprendiendo  la  importancia  que 
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debe  darse  siempre  a las  cuestiones  dehig*iene,  ban  venido  haciendo 
todo  (Mian to  ban  podido  en  este  sentido;  pero  desgraciadamente  bay 
que  confesar  que  en  muclias  ocasiones  se  tropieza  con  dificultades 
diversas  v de  earacter  ya  material,  ya  economico  y aun  social,  que 
son  insuperables.  En  estos  casos,  en  que  la  desecacidn  y por  lo  tan  to 
el  saneamiento  del  terreno  es  imposible,  es  en  los  que  debe  recurrirse 
a la  proteccion  mecimica  de  los  empleados  contra  la  picadura  de 
los  anofeles.  Esto  que  fue  liecliopor  priraera  vez  en  Italia,  ba  sido 
adoptado  en  ciertos  puntos  pornuestra  Companla,  como  indicareinos 
mas  adelante. 

La  proteccion  deberla  bacerse  no  solo  cubriendo  las  aberturas  de 
las  estaciones  y casillas  con  telas  metalicas,  sino  tambien  obligando  a 
los  individuos  11  cubrirse  con  velos  v g*u  antes  cuando  deban  abando- 
nar  sus  babitaciones  en  las  boras  crepusculares.  A este  fin  las  puer- 
tas  deben  ser  cerradas  con  otra  de  tela  metalica  a pocos  centimetro.'- 
de  la  primera;  pero  para  evitar  que  quedeabierta  al  entrar  o.salir  de 
las  babitaciones  exponiendo  a la  penetration  de  algu'm  mosquito. 
Blessicb  (actual  inspector  mtilico  de  la  Red  Mediterranea  de  Italia) 
aconseja  formal*  delante  de  la  puerta  un  pequeno  compartimento 
6 vestibulo,  todo  de  tela  ruet&lica,  lo  dial  ofrece,  al  tiempo  que  una 
mayor  g*arantia,  la  ventaja  de  poder  bacer  ciertas  senates  6 vig-ilar 
la  via  sin  necesidad  de  que  el  empleado  permanezca  en  descu- 
bierto. 

Por  otra  parte,  bay  que  considerar  como  indispensable  unir  a la 
proteccion  mecanica  el  tratamiento  farmacolog’ico  profilactico,  sobre 
todo  en  aquellos  individuos  infectados  en  anos  anteriores,  con  el  fin 
de  prevenir  en  lo  posible  las  conting-encias  de  un  descuido  tan  facil 
en  un  trabajo  como  el  de  los  ferrocarriles,  que  debe  bacerse  en 
g*ran  parte  al  aire  fibre.  No  cabe  duda  que  la  curacion  escrupu- 
losa  de  todos  los  enfermos  paludicos,  y una  continua  profilaxis 
por  medio  de  convenientes  preparados  de  quinina,  arsenico  y 
hierro,  constituyen  dos  medidas  de  trasceiulental  importancia  para 
combatir  v reducir  suficientemente  los  danos  producidos  por  la  in- 
feccidn  paludica,  bajo  nuestro  particular  interes,  en  los  empleados 
de  ferrocarriles. 

Uno  de  nosotros,  junto  con  el  Dr.  Salg*ot,  medico  de  Seccidn  (Red 
Oatalana),  ha  tornado  parte  en  los  experiment-os  de  profilaxis  quimica 
<pie  en  el  llano  de  Llobreg*at  se  ban  llevado  a cabo  durante  el  ve- 
rano  ultimo,  bajo  la  direccidn  del  Dr.  Pittalug*a  (1).  Se  ba  utilizado 


(1)  Y6ase  de  ellos  la  Relacidn  extensa,  mas  adelante. 
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en  ellos,  con  exceleiites  resultados,  una  preparation  pilular  com- 
puesta  de  quinina,  arsenico  yhierro  (Esanofele  de  la  casa  Bisleri  de 
Milano) ; los  resultados  de  diclio  experimento  llevan  al  animo  el 
convencimiento  de  la  gran  utilidad  e importancia  que  debe  conce- 
derse  a la  profilaxis  qulmica  6 farmacoldg-ica. 

* 

* =1: 

Estasson,en  sintesis,y  de  un  modo  general,  las  conclusiones 
cientifieas  que  bemos  podido  comprobar  y deducir  del  estudio  del 
paludismo  en  la  Red  ferroviaria  de  la  Companla  de  Madrid  a Zarago- 
za y a Alicante. 


(Acompaiian  a estas  Memorias  las  laminas  II  y III,  que  se  hallan  al  final  del  volumen). 


Dr.  E.  VARELA 


DISTRIBU CION  DEL  PALUDISMO 

' EN  I. A 

ANTIGUA  RED  DE  LA  COMPANIA  DE  FERROCARRILES 

DE  MADRID  A ZARAGOZA  Y A ALICANTE 

\ 

La  Compama  cle  los  Ferrocarriles  de  Madrid  6 Zarag'oza  y d Ali- 
cante (Antigma  Red),  comprende  2,937  kildmetros,  de  los  cuales  son 
paludicos  permanentes  624,  como  se  senalan  en  el  adjunto  piano 
de  las  lineas. 

Sin  embarg’o,  facilmente  se  comprende  que  no  es  posible  casi 
nnnca  fijar  exactamente  los  lhnites  de  las  pequenas  zonas  palndicas 
y el  radio  de  extension  a donde  Began  stis  condiciones  de  insalu- 
bridad.  \ 

Linea  de  Zaragoza.  — Consta  de  340  kildmetros,  de  los  cuales 
deben  considerarse  como  paludicos  los  36  siguientes : del  kildmetro 
13  al  20,  del  64  al  68,  del  91  al  102  y del  325  al  335. 

La  insalubridad  en  estos  trayectos  es  debida,  en  su  mayor  parte, 
a los  rios  y arroyos  que  van  paralelos  d la  via  d la  cruzan,  como  su- 
cede  con  el  Jarama,  Henares,  Jaldn  y afluentes. 

La  estacidn  de  San  Fernando,  enclavada  en  el  kildmetro  19.  ha 
mejorado  muclxo  en  su  salubridad,  por  haberse  construido  una 
nueva  con  mejores  condiciones  liig’idnicas  en  punto  mas  elevado  y 
mhs  lejos,  por  consig’uiente,  del  rio  Jarama. 

Hay  dos  clmrcas  inmediatas  a los  kildmetros  del  91  al  102  prdxi- 
mos  a la  estacidn  de  Espinosa,  las  cuales  se  estan  ya  desecando;  y. 


ultimamente,  el  paludismo,  en  los  kildmetros  del  325  al  335,  tiene 
p'or  causa  el  desbordamiento  periddico  del  Jali'm  y charcasque  por  61 
se  forman  ; pero  en  el  kildmetro  327  la  malaria  es  debida  a un  escu- 
rridero  de  los  prados  del  oomun,  termino  de  Casetas,  que  inuiida  los 
tomatierras  a ambos  lados  de  la  via  y que,  recogdendo  las  aguas  y 
residuos  de  la  Azucarera  Iberica,  cruza  nuevamente  la  via  en  el  kild- 
metro 328,  cuya  insalubridad  aumenta,  a pesar  de  no  inundar  sus 
tomatierras,  porque  vierte  y deposita  en  el  mismo  abundantes  resi- 
duos  de  la  citada  Azucarera. 

En  el  kildmetro  330  bay  otro  escurridero  que  procede  de  los  pra- 
dos de  Utebo  y por  la  falta  de  cauce  bay  estancamiento  de  las  agnias. 

Para  mejorar  las  condieiones  de  estos  ultimos  kildmetros,  la  Com- 
panla  liace  rellenar  con  carbonilla  los  tomatierras;  mas  esta  medida 
resulta  insuficiente. 

\ 

Por  expediente  promovido,  toda  esta  zona  fud  declarada  insalu- 
bre  ; pero  basta  la  fecha  nada  se  ha  conseguido  del  Estado  ni  de  los 
Municipios  para  su  saneamiento. 

Linea  de  Valladolid  a Ariza  (255  kildmetros).  — Sdlo  existe  el 
paludismo  entre  los  kildmetros  del  186  al  198,  y es  debido  k desbor- 
damientos  v estancaciones  del  Duero. 

V 

Li’xua  de  Alicante. (454  kildmetros).  — De  dstos  son  paludicos 
permanentes  75,  comprendidos,  en  su  mayor  parte,  del  kildmetro  31 
al  91  y del  172  al  187. 

Los  primeros  deben  sus  condieiones  malaricas  k la  topografia  del 
terreno  y a la  proximidad  de  los  rlos  Tajo  y Jarama,  como  tambien  a 
una  bondonada  que  bay  k 25  metros  de  Sesena,  y que  con  el  agua 
de  las  lluvias  se  convierte  en  cbarca,  en  la  cual  encuentran  inmejo- 
rables  condieiones  para  su  desarrollo  las  larvas  de  los  mosquitos 
anofeles. 

En  el  triangailo  de  la  estacidn  de  Aranjuez  (kildmetro  49),  laCom- 
pania  ba  elevado  el  terreno,  terraplenandolo  y haciendo  zanjas  para 
evitar  la  detencidn  de  las  ag-nas,  log-rando  con  esto  mejorar  nota- 
blemente  las  condieiones  higdenicas  de  este  punto. 

La  zona  comprendida  desde  el  kildmetro  172  al  187  debe  su  insa- 
lubridad k que  ademas  de  ser  terreno  bajo  y de  veg’a,  como  el  ante- 
rior, estn  atravesado  por  el  Zancara,  rio  de  cauce  malisimo,  en  el 
cual  se  formaban  innumerables  lag-unas  y pantanos,  que  eran  foco 
de  paludismo.  Alg’o  ha  mejorado  esta  zona,  i>ues  hace  algai n tiempo 
encauzaron  bien  el  rio,  y se  bicieron  grandes  plantaciones. 


Li'nea  ok  Madrio  a Cartagena  (525  kildmetros). — Parte  de  este 
trayecto  se  ha  (lescrito  ya  al  tratar  de  la  linea  de  Alicante  ; a partir, 
pues,  de  Alhacete,  se  encuentran  44  kilometros  paliidicos  permanen- 
tes,  desde  el  kildmetro  367  al  385,  debiendo  sus  condiciones  makiri- 
cas  al  cultivo  del  arroz  y riego  de  la  huerta.  Del  kildmetro  467  al  489 
se  produce  el  paludismo  por  las  condiciones  del  subsuelo  y dificul- 
tades  para  el  desagiie : en  los  kildmetros  del  521  al  525  (Cartagena) 
por  la  proximidad  del  Almajar.- 

En  estos  puntos  la  Compafiia  tiene  doble  personal  que  alterna. 

Notab lemente  mejorado  este  terreno  por  los  desagiies  liechos  en 
el  mismo  por  la  Compafiia,  liabra  de  mejorar  mas  en  breve  plazo, 
por  la  instalacidn  de  la  nueva  estacidn  y los  trabajos  que  hara  el 
Ayuntamiento. 

Linea  de  Aranjuez  a Cuenca  (kilometros  204).  — En  esta  linea 
casi  no  hay  paludismo  permanente  por  sus  buenas  condiciones  to- 
pograficas,  pues  asi  como  las  anteriores  estan  en  terrenos  bajos  y de 
vega,  los  que  dsta  atraviesa  son  bastante  elevados  y con  mucha 
ventilacidn:  sdlo  en  tiernpo  de  lluvias  se  presenta  en  algunos  puntos 
y durante  algunas  estaciones,  por  las  charcas  que  se  form  an,  y que 
son  desecadas  en  seguida  por  la  Compafiia. 

Linea  oe  Badajoz  (510  kilometros).  — Existe  el  paludismo  con 
ca racier  permanente  en  132  kilometros,  6 sea  en  los  trayectos  com- 
prendidos  entre  los  kildmetros  del  48  al  62,  105  al  110.  194  al  195, 
204  al  205,  244  al  245,  271  al  310,  328  al  329,  457  al  464  y 472  al  510. 

Toda  esta  linea  es  esencialmente  paludiea;  pero  la  intensidad. 
constancia  y duracidn  de  la  endemia  se  encuentra  mucho  m&s  acen- 
tuada  en  los  kildmetros  indicados. 

Las  condiciones  de  insalubridad  deben  atribuirse  al  arroyo  Gua- 
teben  y a las  proximidades  del  Tajo  y Algodor  en  los  primeros  kild- 
metros hasta  el  119. 

En  los  kildmetros  194  al  195,  es  debida  su  insalubridad  a una  la- 
guna  que  existe  en  sus  cercanias  y al  rio  Tirteafuera,  lo  mismo  que 
el  205  lo  debe  a otra  laguna  prdxima.  En  el  kildmetro  245  bordea  la 
veg-a  el  rio  y por  los  remansos  del  mismo  se  infecciona  feste  trayecto 
considerablemente. 

Del  kildmetro  271  al  310  se  consideran  como  insalubres  por  venir 
casi  paralelos  A la  via  los  rios  Yaldeazogue , Mendiz,  etc.,  v arroyo 
de  Cabeza  del  Buey.  Desde  el  kildmetro  326  al  336  hay  que  conside- 
rarles  como  malos;  pero  principalmente  el  kildmetro  329,  por  atra- 


vesar  la  via  un  valle  pantanoso,  formado  por  las  vertientes  de  la 
sierra. 

En  el  trayecto  de  Almorchon  a Merida,  si  bien  hay  puntos  palu- 
dicos,  estos  no  revisten  el  caracter  de  permanentes,  pues  sus  causas 
son  variables. 

Los  kilometros  del  457  al464  losbace  insalubres  laproximidad  del 
rio  Guadamer  y la  de  los  Alcayaba,  Guerrero,  Guadiana,  etc.,  que 
tambien  ejercen  su  perniciosa  influencia  en  los  kilometros  472  al  510. 

Ramal  de  Toledo.  — La  zona  comprendida  entre  los  kilometros 
del  76  al  90  es  insalubre  por  los  frecuentes  desbordamientos  del  rio 
Tajo,  muy  proximo  a ella. 

Ramal  de  Almorchon  a Belmez  (kilometros  371  al  391).  — Esta 
zona  bay  que  considerarla  muy  mala  por  la  proximidad  del  rio  Gua- 
diato  y por  atravesar  la  via  toda  la  cuenca  minera,  causa  principal 
del  paludismo,  ya  que  el  continuo  movimiento  de  tierras  y escava- 
ciones  del  terreno  liacen  que  se  lleue  de  agua'en  tiempo  de  lluvia 
para  convertirse  en  verdaderos  pantanos. 

Ramal  de  Caceres  (66  kilometros).  — Esta  zona  es  paludica  toda 
ella,  a consecuencia  del  sin  numero  de  charcas  llenas  de  vegetales 
acmiticos,  que  se  forman  por  la  proximidad  del  rio  Reg-ato  y otros 
varios  que  atraviesan  esta  region.  La  infeccion  paludica  presenta 
aqui  caracteres  de  mucha  intensidad  y desarrollase  a veces  con  un 
curso  epidemico  verdaderamente  grave. 

En  todas  las  charcas,  pantanos,  remansos,  etc.,  que  se  encuen- 
tran  en  esta  lineay  ramales,  asicomo  en  las  anteriores,  se  desarrolla 
considerable  numero  de  mosquitos,  entre  los  que  figmran  en  primera 
linea  los  del  g-enero  Anopheles,  conocidos  desde  lueg'o  por  su  modo 
de  posarse  en  la  pared,  puesto  que  lo  hacen  de  una  manera  casi 
perpendicular  h aquella,  al  contrario  de  los  otros,  que  lo  verifican 
paralelamente  a su  piano;  por  otra  parte, dos  segmndos,  los  inofen- 
sivos,  son  muy  ruidosos,  mientras  que  los  anofeles  lo  son  algo 
menos,  lo  cual  les  da  una  cierta  impunidad  para  efectuar  sus  pica- 
duras,  con  las  cuales  inoculan  tan  frecuentemente  el  germen  del 
paludismo. 

Linea  de  An  da  lucia  (571  kilometros  hasta  Sevilla,  y de  6sta  k 
Huelva  109).  — Esta  linea  parte  desde  Alcazar,  6 sea  desde  el  ki  16- 
metro  147. 
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Paliklica  del  lei  Id  metro  155  al  170;  pero  mas  pronunciada  desde  el 
160  al  165,  por  estar  en  terrene  bajo  de  veg-a  y pastes. 

Del  kilometre  266  al  286,  296  al  841,  350  a!  354,  367  al  378,  338, 
407  al  430,  todos  estos  son  esencialmente  paludicos,  por  efecto  de 
correr  paralelos  A la  via  tres  rles:  el  Guarrizal  desde  Cardenas,  el 
Guadalimar,  que  sig-ue  liasta  inAs  alia  de  Mengibar,  y (lesde  este 
punto  el  Guadalquivir,  los  cuales  ferman  cliarcas  y pantanos.  te- 
rreno  abonado  para  el  desarrollo  de  las  larvas  del  anefeles. 

Entramos  en  los  kilometros  del  454  al  459,  473  al  483  y del  521  al 
532,  que  deben  su  paludismo  a los  rios  y arroyos  que  costean  la  via, 
puesto  que  los  pantanos  y cliarcas  formades  en  sus  desbordamientos 
inundan  tambien  los  sacatierras  a ambos  lados  de  la  via. 

Nos  queda,  por  ultimo,  la  linea  de  Sevilla  a Huelva,  que  es  palii- 
dica,  desde  el  kilometro  607  a 669,  6 sea  del  35  al  96.  La  estacion  de 
Aznalcazar  debe  su  paludismo  a la  influencia  del  rio  Guadamijar 
y sus  remansos,  pues  si  bien  en  la  caja  de  prestamos  de  la  via  se  de- 
tienen  las  aguias,  la  Compania  acude  con  presteza  a darles  salida,  lo 
que  mejora  sus  conditioner  de  salubridad. 

En  el  kilometro  52  (Escacena)  existe  a su  entrada  un  arrovo  que 
produce  pequenas  balsas  y estA  lleno  de  hierbas  aeuAticas;  esro  im- 
pide  el  curso  de  su  corriente  , causa  muy  abonada  para  el  desarrollo 
de  las  larvas  de  todo  g-enero  de  mosquitos.  Los  kilometros  55,  56  y 57 
se  encuentran  eu  terreno  cenag-oso. 

E:i  la  Palma' (kilometro  68)  existe  un  arroyo,  de  escasa  corriente, 
a la  entrada,  comb  ig-ualmente  otro  a la  salida.  Es  Niebla  (kilome- 
tro 8L)  malsana,  por  corrientes  subterrAneas,  observAndose  las  ag-uas 
en  las  papas  porosas  de  la  tierra  agrietada.  Esta  tambien  aorillas  del 
rio  Tinto  y rodeada  de  ag-uas  pantanosas. 

El  kilometro  86  estA  rodeado  tambien  de  ag-uas  cenag-osas . y de 
este  al  89  corre  el  rio  Candon,  que  se  corta  cuando  uo  bay  g-randes 
lluvias. 

San  Juan  del  Puerto  (kilometro  97)  se  encuentra  en  medio  de  ma- 
rismas,  donde  se  crian  en  g-randes  proporciones  los  mosquitos. 

Linea  de  Merida  a Sevilla  (240  kilometros).  — Son  paludicos 
los  trayectos  comprendidos  e litre  los  kilometros  41  al  52  y del  75 
al  98,  por  la  calidad  del  suelo  y por  los  ag-entes  teluricos. 

Zafra  debe  su  paludismo  A unas  excavaciones  que  bay  cerca  de 
la  ag-uja  de  entrada  donde  se  detienen  las  ag-uas,  sin  que  sea  posi- 
ble  darles  fAcil  salida  y A una  atarjea  del  lado  opuesto.  que  da  paso 
A las  ag-uas  de  los  terrenos  prdximos. 


En  Llerena'el  terreno  es  arcilloso  y existe  una  alcantarilla  que 
recibe  las  ag-uas  de  los  terrenos  colindantes;  pero  lo  mis  paludico 
corresponde  a los  kilometres  77  al  87. 

En  los  demas  pantos  de  la  llnea  se  deja  seiitir  tambidn  el  palu- 
dismo,  siendo  en  unos  constante  y manifiesto,  como  en  las  estaciones 
de  Cazalla  v Alanis , y Villanueva  de  Minas : las  dos  primeras  se  kalian 
rodeadas  de  cerros,  qne  impiden  la  libre  circulacibn  de  los  vientos, 
y la  ultima  se  padece  el  paludismo  por  el  gran  movimiento  de  tierras 
de  las  minas  proximas. 

» 

Desde  Cazalla  a Cerro  del  Hierro,  en  sus  kilbmetros  de  0 al  8 y 
del  11  al  12,  en  la  ribera  del  Huesmar , se  sienten  tambien  los  efectos 
de  la  malaria. 

Habiendo  lleg-ado  al  tin  de  esta  enumeration,  nos  parece  muy 
oportnno  auadir  aqui  alg-unos  datos  estadisticos , cuando  menos  los 
de  los  ultimos  aiios. 


RESUMEN  de  enfermos  de  los  anos  1901  y 1902,  con  detalle  de  las  bajas 
y defunciones  por  paludismo,  y numero  de  jornales  devengados  por 
empleados  afectos  de  esta  enfermedad  en  el  ano  1902. 


Numero  total 
dc  enfermos 

Numero  total  de  bajas 

Bajas  por 

Defun- 

ciones 

Numero  de 
diasde  baja 

Medicina 

Ci.rugia 

en  cada  llnea 

paludismo 

por  pa- 
lud^s  mo 

por 

paludimo 

ANO  1901 

11,029 

1,728 

? 

7 

ANO  1002 

Lineas  de 

Zarag-oza 

1,418 

79 

» 

477 

Alicante 

2,124 

53 

2 

354 

1 Cuenca  y Toledo.  . . . 

430 

51 

1 

209 

10,645 

2,101 

Cartag-ena 

1,202 

172 

1 

1,405 

Andalucta  y ramales  . 

3,632 

712 

» 

4,886 

1 

Badajoz  y Bilmez.  . . 

2,683 

675 

1 

5,895 

Merida  yC.°  del  Hierro 

599 

137 

» 

865 

Valladolid 

658 

25 

» 

184 

Total.  . . 12,746 

1,904 

6 

14,276 
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Como  se  ve  por  la  descripcibn  (le  las  zonas  paludicas  que  existen 
en  la  red  ferroviaria  de  la  Compama  de  Madrid  a Zaragoza  y a Ali- 
cante (Antig’ua  Red),  las  cansas  indirectas  del  paludismo  residen  en 
los  terrenos  que  atraviesan  susllneas  por  sus  proximidadesa  los  rfos, 
afluentes  y arroyos. 

El  saneamiento  de  bstos  corresponde  en  unos  a la  iniciativa  del 
Estado  y en  otros  a la  de  los  particulares  a quienes  pertenecen , como 
sucede  en  las  inmediaciones  de  Zaragoza. 

En  lo  tocante  a la  Compama,  cabeme  hacer  publico  el  interes  que 
demuestra  nuestro  digmlsimo  e ilustrado  Director  D.  Nathans  Suss, 
que  acoge  todo  adelanto  6 idea  que  tienda  al  mejoramiento  de  la  sa- 
lud  de  sus  empleados  y obreros.  Prueba  de  ello,  es  que  todas  las 
charcas  enclavadas  dentro  de  los  limites  de  la  Red  de  la  Compama, 
se  rellenan  con  carbonilla  unas  y en  otras  se  practican  zanjas  para 
el  buen  curso  de  las  aguas.  Trasladando  las  estaciones  de  un  punto  a 
otro  como  ha  sucedido  con  la  de  San  Fernando  (Linea  de  Zaragoza), 
que  se  ha  hecho  otra  nueva  en  frente  de  la  que  liabia,  en  punto  mas 
elevado,  con  mayor  capacidad,  se  ha  logrado  llegar  a un  desceuso 
notable  en  la  cifra  de  enfermos.  En  Cazalla  se  han  aumentado  las 
viviendas  para  los  empleados  y sobre  todo  en  Yadollano  (Andalucia),  • 
punto  esencialmente  paludico,  con  la  higienizacion  de  las  habita- 
ciones  y aumento  de  ellas,  se  ha  logrado  que  desaparezca  el  terror  de 
los  empleados  de  ir  & diclio  punto. 

El  triangulo  de  la  estacion  de  Aranjuez  se  ha  terraplenado  con- 
venientemente,  y el  paludismo,  sin  liaber  desaparecido,  ha  [descen- 
dido  mucho. 

En  Agramon  y Cuinas  (Albacete),  hay  dos  brigadas  de  empleados 
que  alternan  en  el  servicio  y habitau  fuera  de  dichas  estaciones  en 
los  dlas  de  descanso. 

Los  trabajos  hechos  estos  ultimQs  ahos  en  el  Almajar,  mejoraron 
las  condiciones  higienicas  de  la  estacion  de  Cartagena,  como  igual- 
mente  en  otros  muclios  puntos  accesibles  a la  action  benefica  de  la 
Compama. 

El  tratamiento  profilactico,  ha  sido  uno  de  los  principales  cuida- 
dos  que  tenemos  con  el  personal  prociiWuidole  agua  potable  de  los 
mejores  manantiales,  suministrandoles  una  bebida  profilactica  t6- 
nica  y los  preparados  de  quinina . que  liasta  ahora  eran  los  unicos 
medios  llamados  :i  prevenir  las  invasiones  malaricas.  Pero  no  hemos 
parado  en  esto:  nuestro  Director,  entusiasta  higienista , que  sigue 
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ios prog-resos  cientificos  en  todos  sus  ramos,  tan  pronto  tuvo  conoci- 
miento  de  la  nueva  teoria  sobre  la  transmisidn  del  paludismo  por  la 
picadura  de  los  mosquitos  y de  su  profilaxis  por  las  telas  met&licas, 
determind  ensayarlas,  y el  ano  ultimo  lo  verificamos,  aunque  en 
pequena  escala , elig'iendo  para  ello  el  ramal  de  Belmez,  en  cuyas 
estaciones  y demas  viviendas  de  todos  los  empleados  se  colocaron 
las  telas  metalicas,  facilitandoles  tambien  las  caretas  de  g-asa. 

Los  resultados  obtenidos  fueron  satisfactorios,  y en  Penarroya  se 
demostrd  muy  claramente  que  en  las  casas  de  la  Compafda,  donde  se 
pusieron  las  telas  metalicas,  no  linbo  entre  sics  haMtantes  atacado  al- 
guno  de  nueva  in/eccion  paludica ; no  asi  en  las  casas  inmediatas  de 
particulares.  en  las  cuales  si  fueron  atacados  sus  moradores. 

Dado  este  feliz  resultado,  que  viene  a corroborar  el  dxito  del  doc- 
tor Grassi  en  Italia,  nuestro  Director  ha  acordado  que  en  la  Prima- 
vera  del  presente  aiio  queden  instaladas  las  telas  met&licas  en  todas 
las  estaciones,  casillas  y dem&s  edificios  de  la  Compania,  enclavados 
en  puntos  paludicos. 


— 62  — 


l 


Dr.  D.  BALTASAR  PIJOAN 


CONTRIBU  CION 

AL  ESTUDIO  DEL  PALUDISMO 
EN  LA  RED  CATALANA  DE  LOS  FERROCARRILES 
DE  MADRID  A ZARAGOZA  Y A ALICANTE 


La  Red  Catalana  de  la  Compafna  de  Ferrocarriles  de  Madrid  a 
Zaragoza  y Alicante  tiene  en  explotacion  723  kilometros,  repartidi »s  en 
varias  lineas  y servicios  por  un  total  de  unos  4.000  empleados.  Aliora 
bien : a lo  larg'o  de  a-lguna  de  estas  lineas  se  presenta  el  paludismo 
en  forma  endemica,  adquiriendo  caracteres  morbosos  diversos  segiin 
el  sitio  y aun  quizas  seg-un  el  alio,  principalmente  por  lo  qne  se  re- 
tiere  al  numero  de  infectados. 

Hemos  procurado,  al  liacer  su  estudio,  delimitar  los  foeos  en  qne 
se  presenta,  por  mas  qne,  como  se  comprende  es  materialmente  im- 
posible  fijar  exactamente  los  pnntos  donde  empieza  y acaba  de 
obrar  la  cansa  morbosa  en  cada  caso  concrete ; podremos  conocer 
el  lugar  de  origen  y aun  el  nucleo  qne  podriamos  Uamar  del  foco: 
pero  el  radio  de  expansion,  solo  puede  ser  limitado  aproximadamente. 

En  la  actualidad  existe  solamente  paludismo  en  la  linea  de 
Zaragoza-Barcelona,  ])uesto  qne  en  la's  demas,  ya  sea  por  las  buenas 
condiciones  naturales  del  terreno  que  atraviesan,  d ya  porque  ban 
sido  abolidas  las  causas  que  podlan  producirle,  no  se  presenta  ya  en 
ellas  la  endemia. 

La  linea  de  Barcelona  a Empalme  por  el  litoral  y la  de  Barcelona 
<i  Tarragona  liasta  Vendrell , bay  que  considerarlas  como  limpias 
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de  paludismo  ; por  lo  que  se  refiere  al  trayecto  entre  Vendrell  y Ta- 
rragona, se  observa  adembs  del  foco  paludico  de  San  Vicente  (cruce 
con  la  llnea  de  Zaragoza)  casos  aislados  de  infeccidn  en  empleados 
que  lian  afcudido  a prestar  interinamente  su  servicio  a dicho  punto. 

Una  euestidn  de  alta  trascendencia  se  presenta  en  Barcelona  y 
que  desgraciadamente  no  se  halla  aun  resuelta  cientificamente.  Si 
bien  los  casos  de  paludismo  clbsico  que  se  presentan  en  esta  pobla- 
cibn  son  muy  raros,  y aun  en  su  inmensa  mayoria  importados  del 
foco  de  Castelldefels,  de  algun  tiempo  b esta  parte , se  presentan 
tambien  en  algunos  empleados  de  nuestra  compania  con  gran  fre- 
cuencia  unas  infecciones  de  caracter  no  bien  definido  con  sintomas 
preferentemente  digestivos,  pero  en  todos  casos  muy  pertinaees  y a 
menudo  graves;  en  la  sangre  de estos  enfermos  Ihanifiestan  algunos 
haber  encontrado  el  liematozoario  de  Laveran.  (1) 

Xo  bemos  de  discutir  este  punto,  cuya  resolucion  se  manifestarb 
a medida  que  los  estudios  y observaciones  que  ban  de  liacerse  vengan 
a determinar  con  precision  el  caracter  etiologico  de  dicha  dolencia. 

Linea  de  Zaragoza  (343‘7  kilometros). — Esta  es  la  mas  casti- 
gada  por  el  paludismo  ; bay  que  considerar  en  ella  como  paludicos 
unos  95  kilometros ; a lo  largo  de  su  trayecto  se  encuentran  varios 
tocos  paludicos,  algunos  de  los  cuales  son  de  verdadera  impobtan- 
cia,  no  tan  solo  por  su  extension,  si  que  tambien  por  presentarse  en 
ellos  manifestaciones  6 formas  febriles  paludicas  muy  pertinaees  y 
a menudo  graves. 


Foco  de  Castelldefels.  — Se  trata  de  una  zona  paludica  que  se 
extiende  desde  poco  mbs  albi  de  la  bifurcacion  de  la  Bordeta  (k.  330 
f)  332)  ha>ta  uno  6 (los  kilometros  inbsal  Sud  del  apartadero  de  Vall- 
bona,  kilbmetro  314,  en  el  sitio  llamado  cova  fumada,  puesto  que 
desde  alii  el  terreno  cambia  de  aspectq  por  descender  la  cordillera 
basta  el  mar  en  forma  de  conglomerados  altos,  que  constituyen  las 
llamadas  Costas  de  Garraf;  bay  que  incluir,  adembs,  unos  4 6 5 kilo- 
metros de  via  correspondientes  al  ramal  de  Barcelona  3 al  Prat. 

Se  trata,  por  lo  tanto,  de  una  extension  de  25  6 30  kilometros  que 
atraviesan  el  llano  del  Llobregat,  constituido  por  las  sedimentacio- 
nes  sucesivas  de  dicho  rio  ensus  periodicas  avenidas,  los  cuales  ban 
dado  por  resultado  un  piano  ganado  al  mar  de  muy  poca  elevacion, 


(1)  Vease,  en  este  volumen,  la  Memoria  de  los  Doctores  Tarruella, 
Presta  y Proubasta. 
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y en  el  cual.  por  consiguiente,  todos  los  numerosos  cursos  de  agua 
6 zanjas  que  se  van  construyendo  por  los  labradores,  con  objeto  <le 
elevar  el  terreno  y poder  asi  conseguir  un  cultivo  intensive.  son  de 
muy  escasa  pendiente  y el  agua  circula  por  ellos  con  velocidad  muy 
pequena:  Estosin  contar  los  pantanos  y charcas  que  en  los  puntos 
proximos  a la  desembocadura  del  rlo  se  form  an  ; to  do  lo  cual  da  por 
resultado  una  espldndida  reproduccion  delas  larvas  y mosquitos  del 
genero  Anofeles  que  invaden  completamente  el  pais. 

El  punto  m&s  castigado  es  la  estacion  de  Castelldefels  y kildme- 
tros  proximos  (i  ella.  En  toda  esta  zona  paludica  la  forma  dominante 
es  la  terciana  simple  (plasmodium  viva®)  excepto  en  Castelldefels, 
donde  son  ya  mas  comunes  las  formas  de  cotidianas  y tercianas  ma- 
lignas  (Laver ania),  a veces  con  sintomas  verdaderamente  graves . y 
con  predominio  cerebral. 

El  saneamiento  de  esta  region,  por  cierto  alg’o  dificil  de  conse- 
guir, deberla  liacerse  por  el  sistema  de  rellenamiento  de  las  zanjas 
y charcas  en  ella  existentes ; pero  no  hay  duda  que  interinamente 
habra  que  atender  a la  defensa  mediante  la  protection  necesaria  y 
la  profilaxis  qulmica. 

Foco  de  San  Vicente.  — La  estacion  de  cruce  de  San  Vicente  se 
halla  enclavada  en  el  centro  de  un  pequeno  foco  paludico  que  ten- 
dril a lo  larg'o  de  la  linea  de  Zaragoza  unos  2 6 3 kilometros.  esto  es, 
desde  el  275  al  278  aproximadamente,  y por  la  linea  de  Tarragona 
linos  3 6 4 desde  el  22  al  26  ; por  lo  tanto.  aun  cuando  el  foco  pro- 
ductor  u originario  de  la  endemia  sea  indudablemente  mucho  me- 
nor  por  extension,  la  linea  a que  alcanzan  sus  efectos  es  de  unos  6 ki- 
lometros. 

No  liemos  podido  averiguar  directamente  si  pueden  interpretar.se 
como  causa  de  este  foco  tambien  los  dos  pantanos  vecinos  a la  esta- 
cion : el  menor  6 del  melje.  al  NE. ; el  Comarruga  (Banos) . al  SE. 
La  formacion  de  los  mismos  es  interesante.  Desde  la  estacion  al  mar 
hay  una  extension  muy  largade  terreno,  de  poco  mas  de  medio  kilo- 
metro  de  anclio ; muy  bajo,  surmontado  tan  solo  por  una  pequena 
colina;  A ambos  lados  de  la  misma,  pero  principalmente  el  Sud  y en 
su  parte  mas  baja  tiene  lugar  la  tiltracion  6 brote  de  un  nacimient o 
de  ag-uas  clorurado-sodico-sulfatadas  a 22°,  los  cuales  se  extienden 
fonnando  el  pantano  de  Comarruga  (Banos  minero-medicinales).  En 
epocas  de  lluvias  6 cuando  por  cunlquier  motivo  se  diticulta  algo  la 
salida  al  mar,  este  pantano  se  extiende  por  los  terrenos  vecinos, 
dando  lugar  a la  formacion  de  multiples  charcas  y juncales. 
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Los  empleados  manitiestan  que  durante  la  estacidn  estival  se  veil 
agobiados  por  los  mosquitos,  que  les  rnfieren  violentas  picaduras. 
Seri  a tanto  mas  interesante  comprobar  su  presencia,  puesto  que 
eontirmaria  la  posibilidad  de  su  desarrollo  en  aguas  salinas,  como 
ha  sido  ya  indicada  por  Ficalbi  en  Italia,  Sergent  en  Algeria  y otros 
varios  observadores. 

La  forma  dominante  en  este  foco,  que  por  lo  demas  no  se  mani- 
tiesta  con  gran  numero  de  invasiones,  es  la  de  fiebres  tercianarias 
y alguna  que  otra  cotidiana,  muy  pertinaces  casi  siempre. 

El  saneamiento  de  esta  zona,  que  por  otra  parte  no  seria  dificil 
dado  su  origen  y escasa  extension,  esta  ya  en  estudio  y no  hay  duda 
que  podran  influir  favorablemente  las  explanaciones  que  se  lian  he- 
llo por  la  Compama  en  los  terrenos  colindantes  a la  estacidn. 

Foco  de  Fayo n-Nouaspe.  — Entre  estas  dos  estaeiones  por  los 
kilometros  142  al  144,  existe  un  foco  de  paludismo  aislado,  y que 
debe  ser  atribuido  a que  el  rio  Alatarraha,  ancho  en  este  punto  y que 
pasa  junto  a la  via,  deja  en  las  epocas  de  calor  charcas  de  ag'uas,  en 
las  que  se  desarrollan  las  larvas.  Los  enfermos,  que  no  son  numero- 
us, presentan  formas  tercianarias  y algunas  cotidianas.  Por  lo  ge- 
neral, no  hay  perniciosas. 

Foco  de  Chiprana.  — Hay  que  atribuirle  una  extension  de  unos 
10  a 12  kilometros  de  via:  desde  el  97  al  108  aproximadamente.  Su 
existencia  se  debe  al  pequeno  rio  Regallo,  que  atraviesa  la  linea 
junto  a la  estacidn  de  Chiprana,  v que  siendo  de  cauce  muy  malo  v 
poco  caudal  en  verano,  deja  charcas  de  agua  estancada;  esto  por  un 
lado,  y por  otro  una  laguna  situada  en  las  inmediaciones,  son  te- 
rreno  abonado  para  el  desarrollo  del  mosquito.  Las  infecciones  muy 
numerosas  suelen  revestir  todas  las  formas  febriles  y son  a menudo 
graves. 


Foco  de  la  Puebla-Fuentes.  — Se  trata  de  una  region  extensa 
que  puede  afimarseque  empiezacerca  de  La  Puebla,  comprendiendo 
k esta  en  el  kilometre  69-70  y llega  hasta  mas  alia  de  Puentes  ( ki  16— 
metro  18-20),  comprendiendo  dentfo  de  ella  las  estaeiones  de  La  Pue- 
bla, Azaila,  La  Zaida,  Quinto,  Pina  y Puentes.  El  trozo  comprendido 
entre  Zaragoza  y el  kildmetro  18,  si  bien  permite  registrar  en  61  al- 
g-unas infecciones  aisladas,  no  puede  ser  considerado  ya  coinoen- 
demicamente  paliidico.  Por  lo  tanto,  pues,  la  extension  de  esta  zona 
hay  que  estimarla  en  unos  50  kilometros. 
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Las  causas  (lei  desarrollo  de  la  endemia  son  varias : las  malas 
condiciones  del  cauce  del  Ebro,  que  sufriendo  pequehas  desviacio- 
nes,  deja  al  descubierto  terrenos  pantanosos;  los  tomatierras  pro'ce- 
dentes  de  la  construccidn  de  la  via,  que  se  hallan  en  muchas  ocasio- 
nes  sirviendo  de  depdsito  para  aguas  encharcadas,  lo  cual  hace  que 
en  ellos  puedan  perfectamente  desarrollarse  las  larvas  del  in  sec  to 
transmisor. 

La  intensidad  de  la  endemia,  claro  esta  que  no  es  igualen  todo  el 
foco ; as!  es  que  puede  senalarse  un  nucleo  de  mayor  intensidad 
entre  La  Zaida  y Azaila,  punto  por  donde  atraviesa  el  llamado  Rio 
Ag-uas  v otro  nucleo  vecino  a la  estacidn  de  Fuentes  v ocasionado 
por  las  cliarcas  alii  existentes  ; este  ultimo  se  lialla  boy  considera- 
blemente  mejorado  gracias  a los  inteligentes  cuidados  de  los  inge- 
nieros  directores  que  ban  procurado  rellenar  dicbas  cbarcas  con 
carbonilla  y tierra ; desgraciadamente  no  puede  decirse  otro  tanto 
de  las  que  existen  en  los  kildmetros  30,  36  y 38,  que  se  ballan  en 
terrenos  pertenecientes  a particulars  y a los  Municipios. 

El  caracter  de  la  infeccion  en  todo  el  foco  ha  mejorado  algo  de 
algun  tiempo  a esta  parte,  pues  no  se  registran  ya  con  tanta  fre- 
cuencia  las  perniciosas,  como  sucedia  liace  pocos  anos ; por  otra 
parte,  el  numero  de  atacados  ha  disminuido  notablemente  ; sin  em- 
bargo, en  general  las  infecciones  que  suelen  ser  muy  pertinaces, 
revisten  todas  las  formas  conocidas,  predominando  la  terciana  sim- 
ple, y babiendose  aun  registrado  en  algunos  casos  formas  hemorra- 
gicas,  segun  observaciones  recogidas  por  el  ilustrado  medico  de 
Quinto,  Dr.  D.  Pedro  Arilla.- 

En  toda  esta  zona  donde  el  saneamiento  es  algo  dificil  por  la  na- 
turaleza  y extension  de  la  causa,  sera  preciso  recurrir  a la  proteccidn 
por  medios  mecanicos,  y a la  profilaxia  quimica  d medicamentosa, 
para  librar  al  personal  empleado  de  las  infecciones  paludicas. 

Linea  de  Barcelona  a Francia  por  el  interior.  — Se  babian 
registrado  en  otro  tiempo,  k lo  largo  de  esta  linea.  algunos  focos 
paliulicos  bastante  importantes:  el  de  Cardedeu,  producido  induda- 
blemente  por  las  condiciones  especiales  del  cultivo  del  canamo. 
antes  muy  comun  en  esta  region,  al  paso  que  boy  ha  disminuido 
eonsiderablemente ; el  foco  de  Sils-Empalme,  ocasionado  por  las 
malas  condiciones  de  un  pantano  situado  en  aquella  region.  Si  bien 
aun  boy,  de  cuando  en  cuando,  se  presenta  alguno  que  otro  caso 
aislado  en  estos  puntos,  es  indudable,  sin  embargo,  que  no  pueden 
ser  ya  senalados  como  focos  de  paludismo.  En  el  resto  de  esta  li- 
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nea  solo  podrian  temerse  los  efectos  morbosos  del  foco  de  Castellon 
de  Ampurias;  pero.la  linea  se  lialla  situada  k una  distancia  y altura 
que  la  colocan  por  completo  fuara  del  radio  de  action  morbosa  del 
mencionado  foco. 
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Resumiendo,  pues,  podemos  afirmar  que  el  paludismo  en  la  Red 
catalana  de  los  Ferrocarriles  de  Madrid  a Zaragoza  y a Alicante,  si 
bien  no  tiene  una  gran  importancia  con  respecto  al  nfimero  de  ata- 
cados,  sobre  todo  si  se  le  compara  con  otras  lineas  de  la  peninsula 


(Gompama  del  Norte,  frayecto  e litre  Castellan  y Jativa,  par  ejemplo), 
tiene,  en  cambio,  el  inconveniente  de  que  la.s  formas  dominantes 
son  en  extreme  pertinaces,  y a pesar  de  lo.s  inteligentes  ciiidados 
del  personal  medico  de  las  secciones,  se  pierde  por  los  empleados 
afectos  de  la  infection  un  nnmero  considerable  de  dias  de  trabajo. 
Para  convencerse  de  la  desproporcidn  notable  entre  el  nnnn  ro  de 
enfermos  y el  dediasde  enfermedad  basta  tan  solo  ecliar  una  ojeada 
en  el  adjunto  cuadro  estadlstico.  Esto,  como  se  comprende.  ofrece  el 
grave  inconveniente  de  que  se  van  produciendo  a la  largu  la  serie 
de  lesiones  viscerales,  que  acompanadas  de  la  anemia  paludica, 
acortan  considerablemente  la  vida  de  los  individuos  que  habitan  en 
estas  regiones. 
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Sumario  : 

I — El  medio  ambiente  (historia,  distribucion  geografica,  topografia,  etc.) 
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Hemonos  limitado  en  esta  Memoria  a una  exposition  sistematica 
de  las  condiciones  en  que  se  desarrolla  la  infection  palndica  en  la 
provincia  de  Barcelona,  con  el  propdsito  preferente  de  poner  de  re- 
lieve las  formas  del  ciclo  vital  de  los  parasitos  encontrados  por  nos- 
otros,  en  la  sangre  denumerosos  enferinos  de  la  comarca  del  Llobre- 
o-at,  a fin  de  contribnir  siquiera  sea  modestamente  , al  esclareci- 
miento  de  tan  importante  asunto. 

Es,  por  lo  tanto,  supeffluo,  en  este  lugar,  bacer  un  detenido  ana- 
lisis  bibliogrdftco  de  las  pnblicaciones  extranjeras  de  cardcter  gene- 
ral. Asl,  pues,  nos  referiremos  solamente  en  el  cnrso  de  nnestro 
trabajo,  a las  de  mayor  autoridad,  para  qne  puedan  servir  de  com- 
probacidn  d nuestras  propias  observaciones  y oonclusiones-. 


Ya  que  hoy  parecen  estrecharse  <le  dia  eu  dia  Ioh  lazos  que  unen 
a los  hombres  para  adelantar  en  el  conocimiento  inti  mo  de  Ioh 
lieclios  a fin  de  ensanchar  los  limites  del  bien  cornu  n,  cuando  quiera 
estudiarse  un  heclio  natural,  sobre  todo,  si  es  uu  proceso  pato- 
logico,  parece  que  la  primera  condicidn  indispensable  ba  de  ser  el 
conocimiento  de  las  conexiones  que  existen  entre  ese  proceso  y otros 
semejantes,  cualquiera  que  sea  el  punto  de  la  superficie  terrestre 
donde  se  desarrolle  ; mas  todavia,  es  indispensable  que  ese  con- 
junto  de  conocimientos,  exista  de  antemano  en  el  espiritu  de  quien 
va  a emprender  la  observacidn. 

Este  es  el  unico  sendero  por  el  cual  puede  llegarse  a una  idea 
sintetica  y completa  y al  propio  tiempo,  el  unico  medio  por  el  cual 
se  pueden  definir  con  exactitud,  los  caracteres  particulars  y las  dis- 
tintas  manifestaciones  de  los  lieclios,  en  los  diversos  perlodos  y luga- 
res,  a fin  de  saber  cuanto  y como  los  hanmodificado  las  condiciones 
del  medio  ambiente,  en  el  tiempo  y en  el  espacio. 

Por  otra  parte,  el  curso  epidemico  y los  caracteres  de  la  infeccidn 
paludica,  su  marcha  y su  influjo  sobre  la  humanidad,  se  confunden 
durante  muchos  sigdos  con  los  de  las  g*randes  epidemias : su  efecto 
contiuuo,  constante,  sobre  un  pais  como  proceso  endemico,  queda 
ignorado  y engdobado  entre  las  innumerables  causas  del  dolor 
liumano  y de  la  muerte. 

Es  un  heclio  perfectamente  averiguado  que  el  paludismo  ha  des- 
aparecido  de  miiclias  regdones  de  la  superficie  terrestre,  y que,  en 
cambio,  ha  realizado  en  otras  una  verdadera  inmigracidn,  por  efecto 
de  las  emigraciones  y mutaciones  de  los  habitantes  que  primitiva- 
mente  ocuparon  aquellas  regdones.  Territories  que  antes  estaban 
- fibres  de  la  afeccidn  hoy  se  hallan  infectados,  en  todas  sus  formas, 
por  el  agente  pallid i co , de  cuvas  cualidades  bioldgicas  henios  de 
ocuparnos  detenidamente. 

Un  examen  superficial  y rap i do  de  la  distribution  geografica  del 
paludismo  liumano,  permite  establecerla  conclusion  de  que  su  e\is- 
tencia  y sus  distintas  manifestaciones  estan  en  relacidn  estrecha  y 
di recta,  con  las  condiciones  de  temperature.  Esta  conclusion  pone 
de  relieve  una  de  las  necesidades  bioldgicas  del  parasite.  Por  otra 
parte,  debe  tenerse  en  cuenta  el  factor  altilud,  el  cual  modifica,  a 
veees,  por  iriodo  notable,  la  relacidn  directa  que  existe  entre  el 
paludismo  y la  latitud,  la  longitud  y la  temperature. 
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Por  lo  que  respecta  a las  condicionesde  la  Peninsula  IbOrica,  casi 
todos  los  auto  res , por  ejemplo,  Laveran  (1),  A.  Monti  (2),  Neveu 
Lemaire  (3),  Celli  (4),  mas  recientemente  Marchiafava  y Big-nami  (5), 
se  limitan  a afirmar  que  el  paludismo  domina  en  las  llanuras  bana- 
clas  por  el  Guadalquivir,  el  Guadiana,  el  Tajo  y el  Mondego  y en 
toda  la  costa  de  Levante. 

No  se  encuentran  de  ello  datos  unis  extensos  ni  siquiera  en  la 
reciente  y notable  memoria  del  Ur.  Gil  y Morte  (6). 

Acerca  de  la  historia  del  paludismo  en  Espana  y particularmente 
en  Cataluna,  pueden  encontrarse  datos  muy  interesantes  en  algunas 
inemorias  publicadas  por  antiguos  medicos  y en  los  informes  de  los 
Inspectores  de  epidemias  del  Reino  de  Aragon,  tal  como  se  consigna 
en  el  resumen  bibliografico  que  ponemos  al  final  de  este  volumen. 
Asimismo  se  encontraran  noticias  en  la  notable  Carla  gcogrdftco-his- 
tdrica  de  la  Medicina  en  Cataluna  publicada  por  nuestro  ilustrado 
amigo  el  Dr.  Comenge  (Barcelona,  1888). 

En  el  sigdo  xiv  se  diferencian  por  vez  primera  las  epidemias  de 
calenluras  malignas,  de  aquellas  otras  con  que  hasta  entonces  lia- 
bian  sido  confundidas  en  un  mismo  concepto  nosogr&fico  ; pero  es 
interesante  advertir  que  mucho  antes , en  el  ano  1283  , durante  el 
asedio  de  Gerona,  fueron  gravemente  acometidas  las  tropas  france- 
sas,  habiendo  muerto  muchisimos  y su  Rey  entre  ellos,  a causa  de 
una  epidemia  que  cabe  sospecliar  fuera  producida  en  parte  al  menos, 
]>or  fiebres  paludicas  malignas;  hecbo  este,  digno  de  una  detenida 


(1)  « Du  paludisme  et  de  son  hematozoaire  »,  Paris  1891. 

(2)  «I  paesi  di  malaria  e la  preservazione  dell’uomo».  Milano,  Yal- 
lardi,  1894?  (v.  pag.  66). 

(3)  «Los  hematozoarios  del  paludismo »,  trad,  de  D.  Jose  Dadin  y 
Gayoso,  Madrid,  Avrial  impr.,  1902  (p&g-.  30,  etc.). 

(4)  « La  malaria  secondo  le  nuove  ricerche»,  Roma,  1900  (pag.  11, 
donde  solamente  dice : « i bacini  inferiori  dei  fiumi  nclla  penisola  ib erica ■»). 

(5)  « La  infezione  malarica»,  1902,  Vallardi  ed.  (p^g.  158). 

(6)  « El  Paludismo  ».  — Valencia  ; — Imprenta  de  El Mercantil,  Balles- 
teros, 1,  1900  (pag.  4) : « Carecemos  de  datos  exactos  acerca  de  la  extension 
y de  la  intensidad  del  paludismo  en  Espana.  Por  la  inteligente  iniciativa 
del  Dr.  Pulido,  tal  vez  estaremos  en  breve  en  condiciones  de  conocer  la 
distribution  geografica  de  la  malaria  en  nuestra  nacion.  Entre  tan  to, 
cabe  s61o  asegurar  que  Espana  sufre  con  bastante  intensidad  los  efectos 
de  la  infeccidn  pakidica». 


investig'acion.  En  esa  epidemia,  comentada  tambien  por  Pauly  (]j. 
concediose  gran  importancia  segun  JJurme.se  a unas  mo  seas  quo  mala- 
ban  con  su  picadura . Han.se  descrito  tambien  epidemias  de calc /tiaras 
malignas  en  Cataluua,  y a veces,  mas  exactamente,  de  fiebres  inter- 
mitentes,  tercianas,  etc.,  en  los  aiios  1413,.  1483,  1649,  y 50, 1683;  una 
muv  larg’a  que  duro  desde  1709  hasta  1718;  otra  en  1734.  otra  en 
1783  ; otra  en  1812,  cuando  la  guerra  napolednica. 

Entre  todas  estas  merece  especial  mencion,  una  epidemia  de  ter- 
cianas y cuartanas  que  azotu  a Tarragona  el  aim  1784. 

Un  heclio  epidemioldgico  que  tiene  cierto  interes,  porque  esta  en 
armonla  con  las  recientes  demostraciones,  es  la  importacidn  paludica 
que  sin  duda  alguna  realizaron  en  Espana  . las  tropas  aragonesas  y 
catalanas,  al  regresar  de  las  guerras  de  Sicilia  y de  Cerdena. 


* 

* ¥ 

Una  gran  zona  paludica,  que  se  extiende  desde  los  arrozales  rega- 
dos  por  el  rio  Jucar,  alrededor  de  Valencia,  liasta  Gandia  y Deuia 
por  el  Sur,  y que  desde  aqul  se  comunica  con  el  paludismo  de  la 
Manclia,  atravesando  el  valle  que  desemboca  en  Albacete.  se  conti- 
nua  liacia  el  Norte,  sin  interrupcion  alguna,  a lo  larg-o  de  la  costa, 
hasta  Castellon  de  la  Plana  (valle  paludico  del  Mijares) : desde  este 
punto  se  propaga  hasta  el  delta  del  Ebro,  y llega  a confundirse  con 
el  de  la  costa  catalana  (2). 


(1)  Ch.  Pauly.  — Climats  ct  encUmies  — esquisses  de  climatologie 
comparee;  — Paris,  Masson,  1876,  cap.  V,  pag.  449-524  Barcelonc  — La 
cote  orientate  de  VEspagnc  et  les  dpiddmies  de  fievres  j mines  : 

«Ce  bassin  de  l’Ampourdan,  si  riche,  est  loin  d’etre  sain:  la  fievre 
endemique  y regne  tous  les  ans,  plus  ou  moius  gravement,  quelque  fois 
d’une  maniere  cruelle.  En  12S5,  Philippe  le  Hardi,  roi  de  France,  en  guer- 
re avec  D.  Pedro  d’ Aragon,  francliit  avec  une  armee  le  col  de  Pertus, 
assiegea  et  pritGeroneau  commencement  de  Septembre  et  vit  son  armee 
a peu  pres  detruite  par  la  fievre  pernicieuse  ; lui  nEme  atteint  du  mal, 
vint  mourir,  le  6 Octobre,  a Perpignan »,  etc. 

(2)  Vease  : — Alter  y Vicente,  Costas  y fronteras  espanolas,  1897.—  Mas 
particularmente : — Juan  Bautista  Peset  y Vidal.  Topografla  mddica  de 
Valencia  g su.  zona,  imprenta  do  Ferrer  de  Orga,  1879.  En  esta  obra  ( p;i- 
gina  505  y sig.)  se  encuentra  una  larga  relacion  hiStdrica  y geografica 
sobre  el  paludismo  local.  — Igualmente  puede  consultarse  : — D.  Arturo 
Masoti  Arroyo  , Estndios  tedrico-practicos  solar  cl  paludismo  y sus  diversas 
manifestaciones,  Barcelona,  tip.  Ramirez  y C.”,  1888. 


El  paludismo  tiene  en  Cataluna  tres  focos  principales : 1)  — uno 
en  la  provincia  de  Lerida,  que  es  el  mas  extenso  y ocupa  todo  el 
llano  de  Urg-el;  2) — otro  localizado  en  el  Ampurdan  (Gerona); 
3)  — un  tercero  relacionado  con  los  dos  anteriores,  que  tiene  su 
nvaximo  de  intensidad  en  la  desembocadura  del  rlo  Llobreg-at  y que 
esta  proximo,  por  tanto,  a la  ciudad  de  Barcelona. 

1.  — El  primero  se  propag'a  al  rededor  de  Lerida,  capital  de  la 
provincia,  desde  la  cual  se  extiende  en  la  direccidn  de  Barbastro  y 
Huesca  (Arag-dn),  sin  invadir  intensamente  estas  ultimas  ciiulades 
ni  sus  distritos.  En  cambio  se  desarrolla  con  bastante  intensidad  en 
los  pueblos  del  llano  del  Nog-uera;  desde  aqui,  propag-ase  liasta  los 
Moneg-ros,  por  cuya  llanura  se  continua  con  los  pueblos  riberefios 
del  Ebro,  entre  Caspe  y Escatron.  Por  otra  parte,  extiendese  liacia  el 
Xorte  por  la  zona  comprendida  entre  el  rlo  Segre  y las  estribaciones 
de  la  sierra  de  la  Llena,  la  sierra  del  Tallat,  la  sierra  de  Almenara  y 
otras,  y las  ciudades  de  Solsona  y Cardona  (436  m.  sobre  el  nivel  del 
mar  ).  Xo  obstante  lo  montanoso  de  estas  reg'iones,  ballanse  estas 
atacadas  de  paludismo  (1). 

En  este  punto,  interesanos  por  modo  extraordinario  poner  de  re- 
lieve que  el  saneamiento  hidraulico  realizado  con  la  construccidn 
del  canal  de  Urg-el  y la  regmlarizacion  consigmiente  de  los  desag-iies, 
ha  contribuldo  ])oderosamente,  en  estos  ultimos  anos,  a disminuir 
la  morbilidad  v mortalidad  paludicas,  en  esa  porcion  de  la  provincia 
de  Lerida ; pero  esto  no  obstante,  continuan  siendo  muy  castig’ados 
por  el  paludismo,  los  pueblos  situados  a la  orilla  izquierda  del  Seg-re. 
particularmente  Bellvis,  Termens,  Yallfog-ona,  Bellcaire  y Balag-uer 
(a  215  metros  sobre  el  nivel  del  mar)  y aim  los  puntos  mas  elevados 
de  Borjas  (315  metros),  Arbeca  y otros. 

2.  — El  paludismo  del  Ampurdan,  enclavado  entre  las  cuencas 
del  Ter,  del  Fluvia  y del  Mug'a,  cuyas  orillas  form  an  a trechos  ex- 
tensos  remansos,  no  tiene  en  la  actualidad  la  importancia  que  tuvo 
antig-uainente,  ya  que  sus  epidemias,  citadas  antes  brevemente. 
(lejaron  recuerdos  tristisimos. 


(1)  En  una  reciente  monografia  sobre  Topografia  midica  de  Solsona  y 
distritos  adyacentes,  por  el  Dr.  1).  Jos6  Falp  y Plana,  se  consig-mui  alg-u- 
nas  observaciones  sobre  epidemias  de  paludismo  alii  desarrolladas  y se 
describen  los  caracteres  dominantes  de  la  afeccion,  particularmente  en 
los  periodos  mas  intensos  correspondientes  a los  anos  de  1860-1865. 
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3.  — Nos  concretaremos  al  tercerfoco,  objeto  principal  de  nuestro 
estudio. 

La  disposicidn  orogrbfica  de  la  provincia  de  Barcelona,  no  cuenta 
con  amplias  y faciles  valladas  que  establezcan  una  anclia  y directa 
comunicacidn,  entre  las  mesetas  internas  y el  mar;  antes  porel  con- 
trario , aquellas  son  estrechas  y pendientes  y favorecen  el  curso 
ntpido  de  las  aguas  de  los  innumerables  manantiales  y de  pequefios 
rlos;  por  consiguiente  no  presentan  condiciones  (excepcidn  heclia 
de  esa  garganta  que  desde  Igualada  se  dirige  hacia  el  llano  de  Ur- 
gel),  para  el  desarrollo  de  las  larvas  de  esa  clase  de  dipteros  ebupa- 
dores,  cuya  existencia  y distribucion  e'sta  en  relacidn  directa  con  la 
presencia  de  un  verdadero  paludismo  endemico  local.  Por  esto  no 
bay  continuidad;  antes  bien.  notase  una  interruption,  entre  el  palu- 
dismo propio  de  la  costa  catalana,  y el  paludismo  de  los  llanos  inter- 
nos  de  Lerida  y de  Aragon. 

Por  efecto  de  la  constitucidn  orografica,  bay  que  considerar  el 
sistema  liidrogrdfico  de  esta  region  aislado  del  perteneciente  a la 
provincia  de  Lerida  y a las  contiguas  zonas  aragonesas. 

Dirigiendo  una  rap i da  ojeada  a las  condiciones  biilroldg-icas  del 
Nordeste  de  Espana,  advertiremos  en  realidad  estas  dps  diversas 
orientaciones : por  una  parte,  la  sierra  de  Montseny,  Montserrat  y 
Puig  de  Montagut,  forman  a modo  de  un  cerco  que  circunda  la  zona 
de  Barcelona  y conducen  las  aguas  todas  liacia  el  centro  basta  llegar 
al  mar,  donde  se  vierten.  Por  fuera  de  esta  especie  de  semiclrculo 
que  limitan  esas  tres  grandes  montanas,  adviertese  otro  sistema 
bidrologieo  distinto,  de  mayor  extension  e importancia  y orientado 
en  sentido  casi  opuesto  ; a partir  de  las  derivaciones  del  Pirineo. 
casi  todos  los  valles  y gargantas  van  a verier  sus  aguas  a la  orilla 
izquierda  del  Ebro. 

Las  presenter  investigaciones  se  ban  realizado  por  modo  especial 
sobre  los  babitantes  de  la  costa,  en  los  terminos  municipales  de  Prat 
de  Llobr'egat,  Gavb,  Yiladecans  y Castelldefels ; la  mayoria  de  las 
observaciones  se  ban  becbo  durante  el  verano  y otono  de  1902,  prin- 
cipalmente  en  los  meses  de  Agosto,  Septiembre  y Octubre. 

Sin  ningiin  gbnero  de  duda,  los  alrededores  de  Castejldefels  cons- 
tituyen  la  zona  mas  gravemente  palndica  de  toda  la  costa;  siguen  a 
esta  en  gravedad  el  termino  municipal  de  Prat  de  Llobregat,  con  los 
de  Gava  y Yiladecans ; no  faltan,  sin  embargo,  mucbas  invasiones 
en  San  Baudilio,  en  Cornell:!,  en  San  Feliu,  y en  general,  en  toda  la 
parte  baja  de  la  vallada  del  ri6. 


hxiste  aqui  una  extensa  zona  <le  aluvion  mas  6 menos  reciente, 
cerrada  por  las  faldas  arcillosas  de  un  terreno  cuaternario,  que  do- 
mina  en  todo  el  valle,  forma  los  hordes  del  lecho  fluvial  y se  conti- 


/ 


nua  con  las  estribaciones  granlticas,  que  constituyen  las  colinas 
que  circundan  a Barcelona,  desde  Vallvidrera  liasta  la  cuenca  del 
rio  Besds. 

I'd  clima  es  templado  y reune  no  tan  sdlo  todas  las  condiciones 
necesarias  para  el  desarrollo  de  las  varias  formas  de  infeccidn  palii- 
dica,  segun  los  conceptos  epidemioldgicos  establecidos  por  los  dete- 


nidos  estudios  de  estos  ultimos  a ft  os,  sino  que  permite  a vece  . 
coiiio  hemos  podido  ver,  la  produccidn  de  nuevas  ^eueracioijes  de 
Anopheles  durante  los  meses  de  invierno ; asegmrando  de  tal  ma- 
nera,  aunque  sea  en  proporcidn  reducida,  la  persistencia  y propa- 
g’acion  de  fiebres  primiiivas,  sob  re  todo  tercianas,  pues.  por  efeeto  de 
estas  coiuliciones  de  temperatura,  no  encuentra  el  parasito  extrema' 
diferencias  entre  el  medio  const-ante  (37  g-rados)  constituido  por  el 


Fig.  II. 


Estacion  de  Gava 


hombre  y el  mas  frio  e inconstante  representado  por  el  mosquito, 
que  tiene  la  misma  temperatura  del  medio  exterior. 

De  esta  suerte  quedan  rapidamente  descritos  los  limites  y carao- 
teres  de  la  comarca  que  lia  sido  objeto  de  nuestro  estudio.  Con  tal 
motive,  hemos  visitado  muclias  veces  el  pueblo  de  Prat  de  Llobre- 
g-at.  mediante  el  concurso  e indicaciones  del  Sr.  I).  Segismundo  r>al- 
g-ot,  medico  titular  del  pueblo,  el  cual  nos  ha  suministrado  valiosos 
dates  acerca  de  las  manifestaciones  locales  del  paludismo,  y por  ello 
le  expresamos  aqui  nuestro  agradecimiento  : hemos  recorrido  palmo 
<i  palmo  el  camino  (pie  pasa  por  Can  d’Fsparpal,  Can  G.  Ferrat.  Con 
Mones  y Con  Grohot  6 Cososnov'as.  hasta  lleg-ar  al  estanque  del  lle- 
mola,  y en  es.te.  hemos  observado  su  nivel  de  aguia,  sus  oscilaciones 
y sus  movimientos  por  la  relacidn  que  estos  pudieran  teller  con  la 
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vida  de  las  larvas  del  g-enero  Anopheles ; nos  liemos  lieclio  cargo 
de  las  condiciones  hidroldg-icas  generates  de  la  comarca  y limy 
particularmente,  de  esa  porcidn  del  llano,  por  donde  deberia  abrir- 
se  el  liuevo  cauee  del  Llobreg-at,  sega'in  el  proyecto  ya  trazailo  de 
desviacidn,  a fin  de  dirig-irlo  en  lmea  recta,  desde  el  recodo  de  San 
Baudilio  kasta  el  mar  (1). 

Ha  siilo  objeto  de  frecuentlsimas  visitas  la  estacidn  de  carabineros 
del  Prat  de  Llobregat,  enclavada  muy  cerca  del  mar,  entre  el  11a— 
made  Canal  de  la  derecha  y el  estanqiie  de  la  Magarola  (2). 

A 50  metros  de  esta  estacion,  se  lialla  el  Semaforo  de  la  punta  del 
Llobreg-at,  en  el  cual  tnvimos  ocasidn  de  observar  el  ilesarrollo  v 
curso  de  la  infeccidn  en  un  g-uardia,  cuya  bistoria  clinica  expone- 
mos  mas  adelante. 

Son  toilavla  mas  notables  qne  estos,  los  dates  recog-idos  en  Castell- 
defels,  y sing-nlarmente  en  las  casas  conocidas  con  el  nombre  de  las 
Boligas,  donde  se  liallaban  instaladas  proyisionalmente,  las  oficinas 
y ilespaclio  de  nna  importante  fabrica  de  ladrillerla  y materiales  de 
eonstruccidn,  de  los  Sres.  Steva  y Molinari.  No  podemos  pasar  de  este 
punto,  sin  consig-nar  aqui  nuestro  prpfundo  ag-radecimiento  a diclios 
senores  por  sn  franca  bospitalidad,  por  sus  obseqnios  y por  el  con- 
curso  que  nos  prestaron  cerca  de  los  obreros  enfermos  y en  nues- 
tras  pruebas  de  profilaxia,  durante  los  meses  que  ban  durado  estas 
investig-aciones. 

Los  obreros  que  trabajaban  en  la  eonstruccidn  de  esta  fabrica,  os- 
cilaban  en  un  numero  de  140  a 300  d mas,  y se  liallaban  como  toilo 
el  qne  habita  esa  comarca,  g-ravemente  expuestos  a contraer  la  in- 
feccidn paludica  ; con  efecto,  presentaron  estos  durante  todo  el  ve- 
rano  y el  otono,  las  formas  tlpicas  de  intermitentes  y aun  alg-unas 
perniciosas,  como  exponilremos  en  su  lug-ar;  sin  embarg-o,  abundan 
en  todo  tiempo  y suelen  continuarse  en  el  invierrio,  unas  formas  ati- 
picas,  de  perlodo  no  fijo,  rapidamente  recidivantes,  resistentes  y 
pertinaces  ; cuyos  caracteres  son  muy  semejantes  a los  que  presen- 
tan  alg-unas  fiebres  que  se  ilesarrollan  en  la  misma  ciudad  de 
Barcelona. 

Xo  es  monos  g-rave,  ui  menos  frecuente  que  este,  el  paludismo 


(1)  Vease  el  mapa  del  della  del  Rio  Llobreg-at  (lamina  IV),  que  acom- 
pafia  a este  volumen. 

(2)  Mas  adelante  daremos  cuenta  de  un  riguroso  experimento  de  pfe- 
filaxis  qulfnica,  llevado  a cabo  en  cierto  numero  de  carabineros  de  esta 
misma  estacion. 


que  azota,  en  general , a los  habitantefc  <le  las  zonas  comprendidas 
entre  la  carretera  de  Valencia  y el  mar,  las  cuales  se  conocen  con 
los  nombres  tristemente  expresivos  de  '<Las  Filipinas»  y « El  Africa  », 
seg’un  puede  verse  en  los  mapas  topograficos  de  la  comarca  (1). 

Entre  estos  liabitantes  hay  que  tener  en  cuenta,  sobre  todo,  los 
carabineros  de  la  estacidn  de  Gave. 


II 

Exponemos  a continuacion,.con  un  criterio  mas  epidemioldg-ico 
que  cllnico,  uu  resumen  de  los  casos  observados. 

Estos  van  dispuestos  por  orden  de  fecha. 

Cuando  en  algun  caso  no  se  haya  hecho  el  exarnen  de  la  sangre,  se 
hard  la  debida  advertencia.  Si  no  se  hace  mencion  de  el.  es  prueba  de 
que  ese  examen  no  descubrio  nada  especial,  siendo  de  acuerdo  con  el 
diagnostico  clinico. 

Se  hace  mencion  expresa  de  los  resultados  obtenidos  por  el  examen 
de  la  sangre  cuando  se  haya  encontrado  algo  notable,  6 tambien,  en  ge- 
neral, cuando  se  hayan  conservado  las  preparaciones  para  un  estudio 
ulterior  mas  detenido  de  las  formas  particulares  del  parasito. 

Juan  Rejesens  (43  an  os) 

del  Prat  de  Llobregat. 

l)esde  Octubre  de  1901  durante  nueve  meses,  estuvo  con  fiebres- 
de  forma  inicial  terciamria,  despues  colidiana. 

16  Agosto  de  1902.  — Oclio  dias  antes  tuvo  el  ultimo  acceso.  Hoy  se  re 
pite  con  leve  hipertemia.  Bazo  muy  grande. 

Examen  de  la  sangre  (tomada  con  el  Dr.  Salgot) : — J luy  esca- 
sos  parasitos  tercianarios  (pi.  vivax)  endoglobulares.  No  se  ven 
gam  etas. 

Juan  Artigas  (32  anos) 

de  Castellar  del  Valles 

16-19  Agosto.  — Fiebre  con  accesos’  cotidianos  ligeros.  (Terciana  do- 
ble  ? ) Se  corta  rapidamente. 


(1)  Vease,  sobre  todo,  el  «Mapa  geologico-topogrdfico  de  la  provincia 
de  Barcelona)),  subvencionado  por  la  Excma.  Diputacidn  provincial; 
Geologfa,  por  D.  Jaime  Aimer  a;  Topografia,  por  Brossd ; — 2.a  ed..  1900; 
escala  1:  40,000. 

Vease,  adeimis,  la  lioja  XX1V-11  del  Mapa  do  Espaha  a 1 : 100,000,  pu- 
ljlicada  bajo  la  direccion  de  D.  Francisco  Fontrodon.a  y Domenech,  in- 
geniero  primero  del  cuerpo  de  Minas  y Obras. 


— 79  — 


Carim  (32  anos). 

Castelldefels,  obrero  de  la  fabrica.  — Anamnesis  desconocida. 

19  Agosto.  — Infeccion  estio-otonal ; forma  de  perniciosa  comatosa.  — 
(Inyecc.  subcat.  de  g-r.  0‘90  Chlorid.  de  quinina  basica). 

29  Ag-osto.  — El  enfermo  fue  visitado  por  el  Dr.  Pittalug-a  y el  sefior 
F.  Darder  en  la  casa  d’Aimerich  — (vease  el  mapa  adjunto  del 
Delta  del  Llobreg-at),  — donde  habla  sido  trasladado  la  tarde  del 
dia  19. 

21  Ag-osto.  — Continua  grave.  Empieza  la  cura  regular  con  Esanofele. 
Exanien  de  la  sang-re  (met.  Koch):  — Formas  endog lobular es  muy 
frecuentes;  cuei'pos  semilunares  en  varias  fases  y en  numero  bas- 
tante  considerable. 

Fue  observado  otra  vez  el  17  Septiembre  ; curado. 

Juan  Mestres  (35  anos). 

Castelldefels ; 25  anos  atras,  por  primera  vez  tuvo  fiebres  paludicas; 
despues  todos  los  anos  repitieron  mas  6 menos  larg-as  y graves. 

19  Agosto.  — Forma  cotidiana,  desde  hace  algunos  dias. 

Examen  de  la  sang-re  : — Negativo  (?). 

Manuel  Berg-a  (28  anos). 

Castelldefels. 

20  Agosto.  — Comprobaronse  dos  accesos  largos  ; al  dia  siguiente  dejo 
de  trabajar  en  la  fabrica  y se  marcho. 

Falta  el  examen  de  la  sangre. 

Jose  Carta  (46  anos). 

20  Agosto.  — Dejo  de  trabajar  desde  el  primer  acceso. 

Jose  Marti  (52  anos) 
de  Valencia. 

Hace  dos  meses  que  trabaja  en  Castelldefels. 

20  Agosto.  — Fiebre,  durante  7 dias,  cotidiana,  primitiva,  estio-otonal. 
(Accesos  nocturnes  comprobados  por  nosotros  dos  veces). 

Magin  Massaguer  (50  anos) 

de  Gaballs  (Tarragona).  — Anamnesis  negativa. 

Esta  en  Castelldefels  hace  un  mes. 

20  Agosto.  — Fiebre  terciana.  (Tres  accesos,  cortados  en  seguida)  In- 
feccion segurainente  primitiva. 

Antonio  MoneusI  (52  anos). 

Castelldefels. 

20  Agosto.  — Infeccion  estio-otonal. 

Juan  Rafols  (15  anos). 

Obrero  en  la  fabrica  de  Castelldefels. 

20  Agosto.  — (1.*  observacion).  — Fiebre  ligera;  se  corta  al  tercer  dia 
con  la  cura  pilular  de  quinina,  arsenico  y liierro. 
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30  Septiembre. — (2F  observation  i.  — Suspends  la  cura  despues  de 
pocos'  (lias  (fin  de  Agosto).  Han  vuelto  las  fiebres  con  interm itencia 
tercianaria  el  22  de  Septiembre. 

Examen  de  la  sang-re,  repetido  el  30  Septiembre  y el  ].'  de 
, Octubre  , tres  veces  al  dia : — JnfecciOn  tercianaria  simple; 
presencia  de  formas  libres  sexuadas. 

Francisco  Tena  (40  anos). 

Castelldefels. 

20  Ag-osto.  — Fiebres  recidivantes  de  periodo  irreg-ular. 

(Falta  el  examen  de  la  sang-re). 

Mariano  Romag-osa  (29  aims) 

de  San  Vicente  dels  Horts  (Barcelona). 

Habita  en  Castelldefels  desde  Race  nueve  anos. 

Fiebres  durante  todo  el  aim  presente,  con  formas  de  intermitencia 

irreg-ular.  . 

22  Ag-osto.  — Fiebre  con  accesos  muy  larg-os;  pero  conservando  el  tipo 
tercianario. 

Terciana  estio-otonal. 

Miguel  Castell  (2  meses) 
de  Castelldefels. 

2(5  Ag-osto,  11  ’/a  ^ ia  manana.  — Fiebre  desde  15  dias;  accesos  coti- 
dianos.  (Anemia  grave,  depauperacion  extraordinaria.  tumefaccidn 
aguda  del  bazo). 

Examen  de  la  sangre,  el  26  de  Ag-osto  a las  4 de  la  tarde : — Parasi- 
tos  endog lobular es  estio-otonales,  y parusitos  de  la  terciana  simple. 

Infeccion  doble. 

Juan  Maganas  (22  anos) 

de  Pinardo  (Murcia). 

26  Ag-osto.  — Fiebre  terciana  ; accesos  ligeros. 

13  Septiembre.  — Tuvo  un  acceso  breve  tres  dias  antes;  luego  se  curd 
completamente. 

Juan  Pujadas  (27  anos) 

de  Sans  (Barcelona). 

20  Ag-osto.  — (IF  observaeidn). — Terciana  estio-otonal,  con  accesos 
muy  largos. 

13  Septiembre.  — (2.a  observaeidn).  — Curado, ' despurs  de  haber  te- 
nido  uiia  breve  recidiva  entre  31  de  Agosto  y 4 de  Septiembre. 

Juan  Capdet  (30  anos) 

de  Villanueva  y Geltrii. 

21  Agosto  (IF  observaeidn).  — Fiebres  con  intermitencia  de  tipo  no 
claramente  deflnible,  pero  muy  pertinaces. 

2 Septiembre  (2F  observaeidn).  — El  enfermo  habia  suspendido  el  tra- 
tamiento  a los  pocos  dias.  Acceso  de  iiebre  por  la  manana  del 
dia  IF  de  Septiembre.  No  fu6  ])osible  barer  el  examen  de  la  sangre- 
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Domingo  Braso  (44  aims) 

de  Sarria  (Barcelona). 

19-28  Agosto. — Infeccion  estlo-otonal  (terciana  maligna);  sin  torn  as 
gastro-entericos  acentuados. 

Vease  la  curva  termica,  mas  adelante  (fig-.  12,  prig.  96). 

Francisco  Auxach  (15  anos) 
de  Tortosa. 

29  Agosto.  — Fiebre  cuartana  doblc,  eon  accesos  tlpicos,  diarios,  con 
interrupcion  al  tercer  dia,  desde  el  14  del  mes. 

Domingo  Guitart  (28  anos) 

de  Pan  Baudilio  de  Llobregat.  — Estuvo  con  fiebres  durante  dos 
meses  sucesivos,  el  aim  pasado,  en  el  mismo  Castelldefels. 

29  Agosto.  — Fiebre  ligera  ; accesos  breves,  tercianarios. 

H'giuio  Benito  (29  anos) 

de  Atienza  (Guadalajara).  Ha  estado  en  Cuba. 

29  Agosto.  — Fiebres  cotidianas,  de  accesos  no  muy  largos,  que  em- 
piezan  por  la  tarde  (desde  el  24  del  corriente). 

1~  Septiembre.  — Se  corto  la  fiebre  el  31  Agosto,  y habiendo  sus- 
pendido  el  enfermo  el  tratamiento  reaparecio  un  acceso  pequeiio 
el  dia  15. 

Juan  Build  (46  anos) 

de  Cherta  (Tarragona). 

29  Agosto.  — Desde  liace  mes  y medio,  fiebres  de  tipo  tercianario 
dasico.  (Depauperacidn  organic  a , anemia  grave,  bazo  gran- 
de, etc.)  — Se  habian  cortado  los  accesos  por  pocos  dias  (15-22  Agos- 
to), y luego  reaparecieron  (22-29  Agosto),  con  forma  cotidiana. 

Jos6  Arino  (35  anos) 

de  Castelldn  de  la  Plana. 

30  Agosto.  — Fiebre  terciana. 

% 

Tomas  Balada 

de  San  Carlos  de  la  Rapita  (Tortosa).  — Estuvo  con  fiebres  paludi- 
cas,  adquiridas  en  San  Carlos  de  la  Rapita,  desde  Septiem- 
bre 1901  hasta  Julio  prdximo  pasado. 

30  Agosto.  — Volvieron  los  accesos  que  se  habian  interrumpido  desde 
fin  de  Julio.  — Infeccion  tercianaria? 

Se  marclid  en  los  primeros  dias  de  Septiembre. 

Damian  Lardill  (46  anos). 

de  Lloa  (Tarragona).  — Padecio  fiebres  paludicas  en  su  pueblo. 

30  Agosto  — 3 Sep. — Accesos  diarios,  por  la  tarde  y por  la  noclie. 
(Infecc.  estio-otonal). 
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Mariano  Zaragoza  (35  aflos) 
de  Murcia 

3d  Agosto.  — Dejd  de  trabajar  y se  marcho  con  fiebre. 

Jose  Coloraer  ( 7 afios) 

de  Castelldefels. — Infeccion  paludica  todos  los  afios,  desde  los  pri- 
meros  meses  de  su  vida. 

30  Agos„o.  — Fiebres  de  tip  > cotidiano,  de  periodos  ir/egulares  recidi- 
vantes,  desle  liace  dos  meses  (turn  ifaccion  cromca  del  bazo  ; ane- 
mia intensisima,  etc.);  se  comienza  ei  tratamiento  con  la  Esanofeli- 
na  (liquida),  porque  no  sabla  tragar  las  pildoras. 

17  Septiembre. — (2.a  obser.,  Dr.  Pijoan)  — Se  ban  cortado  losaccesos. 
y va  mejoraudo  notablemente  el  estado  general. 

Juan  Ross  (31  afips) 

de  Vails.  Hace  seis  semanas  que  esta  en  Castell  lefels. 

29-31  Agosto.  — Uo  primer  acceso  muy  la  go  (39  h >ras) ; el  s-gundo, 
algo  menos.  Intermitencia'de  10  boras. —Infeccion  estio-otonal. 
Empieza  el  tratamiento  en  la  nianana  del  3L. 

Maria  Llong  (9  meses) 

de  Castelldefels  (bija  de  una  mujer  guardavia  del  ferrocarril). 

31  A g >sto.  — Fiebre  de  tipo  tercianario  desde  h ice  15  dias. 

Examen  de  la  sangre:  — positivo  ; itifacc'ion  de  tirciam  simple. 

Alejandro  Puerto  (21  afios) 

de  Galva  (Teruel).  Vive  en  Castelldefels  bace  un  mes;  antes  en 
Villanueva. 

31  Agosto.  — Fiebre  desde  el  29,  con  sintomas  gastro-entericos,  vo- 
mitos,  etc.  Infeccion  estio-otonal. 

Jose  Puig-  Marti  (28  afios). 

l.°  Septiembre.  — Fiebre  intensa.  Sale  para  su  casa. 

Jose  Mercader 
de  Reus. 

3-5  Septiembre.  — Accesos  con  sintomas  graves.  Sale  el  dia  5 por  la 
nianana  para  el  Hospital  de  Barcelona.  ^Inf.  estio-otonal). 

Juan  Brunet  y Serra  (65  afios) 

de  San  Andres  de  Palomar  (Barcelona). 

4 Septiembre  — Infeccion  estio-otonal  (tercer  acceso  ?);  sintomas  de 
perniciosa  con  sub-delirio. 

(Inyecc  sub-cutan.  cblorid.  quinina-b&sica). 

Eduardo  Gonzalez  (20  afios) 

de  Madrid.  — Esti,  en  Castelldefels  bace  seis  semanas. 

4 Septiembre.  — Infee.  estio-otonal  (tereiana  grave)  desde  el  dia  20  de 
Agosto. 
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Emilio  Abello. 

de  Barcelona. 

15-20  Septiembre.  — Infection  estio-otonal. 

Casimiro  Mitjans  (39  afios) 
de  Martorell. 

7 Septiembre.  — Dos  accesos  muy  intensos.  Deja  de  t rah  ajar. 

Encarnacion  Roig-  Auxara  (20  auos). 

Vive  bace  dos  aaoi  en  Oadelldefels.  — Fiebres  durante  todo  el  in- 
vierno  de  1900-1901  y 1901-19 J2. 

6-12  Septiembrj.  — Fiebre  terciana  tipica:  sintomas  alg-o  acentuados; 
bazo  muy  grande.  Se  euro  por  completo. 

Luis  Prats  Mart;  (16  afios). 

10  S “ptiembre.  — Inf ‘ccion  estio-otonal,  desde  liace  15  dias,  con  inte- 

rrupciones  espontaneas ; bazo  muy  dnloroso  ; t.  39°‘6 

✓ 

Juan  Saumell  (33  afios) 

de  San  Juan  de  Mediana. 

11  Septi  'mb re.  — Fiebre  terciana. 

Vicente  Gastello  y Roig-  (17  afios). 

Hace  dos  auos  que  habita  en  Castelldefels.  — Sufrio  paludismo,  si 
bien  de  forma  leve,  en  las  dos  esta  iones  de  verano 
10-13  Septiembre  — Intensos  acc  jso>  nocturnos.  Iniciado  el  trata- 
iniento  con  esanofele  se  corto  la  fiebre. 

Exame  i de  la  sang-re  : — Negutuo  el  dia  13  de  Septiembre. 

Felipe  Garcia  y Ortiz  (32  afios) 
de  Albacete. 

13  Septiembre.  — Accesos  diarios  intensos;  empezaron  con  forma  ter- 
cianaria  en  Julio. 

Jose  Freisens  Cubells  (37  afios) 
de  Jabaleda  (Tarrag-ona). 

14  Septiembre.  — Fiebres  durante  ocho  dias  ; tercianas. 

Francisco  Fornes  Vives  (53  afios) 

de  Badalona.  — Anamnesis  neg-ativa. 

14  Septiembre.  — Accesos  muy  la-g-.ns  de  periodo  semanario,  hace 
20  dias. 

Alfonso  Raven  tbs  y Gutibrrez  (33  afios) 

'de  Castelldefels.  Padecio  fiebres  paludicas  en  auos  anteriores. 

14  Septiembre  (l.a  observation)  — Iufeccibn  estio-otonal  (tereianaria 
y lueg-o  cotidiana)  durante.  10  dias. 

.7  Octubre(2.‘  observacibn,  Dr.  Pijoan).— El  enfermo  suspendib  el  tra- 
tamiento  y aparecieron  tres  nuevos  accesos  diarios  (12-15  Octubre). 
Curacion. 
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Juan  Picazo  Moreno  (39  aims) 
de  Tarazona  (Albacete). 

15  Septiembre.  — Accesos  diaries  desde  el  12. 

Francisco  Alonso  Ribas  (39  aiios) 

de  Cordoba.  — Anamnesis  negativa  (?) 

16  Septiembre.  — Forma  (ercianaria  estlo-o  tonal,  iniciada  el  dia^9  Sep- 
tiembre.  - 

Rosa  Campama  (45  aiios) 

de  San  Clemente  (Barcelona).  — * Vive  en  Castelldefels.  — Ha  tenido 
otras  veces,  anos  atras,  infeccion  paludica. 

17  Septiembre.  — Recidivas  de  periodo  largo. 

Agusti  Punti  y Forest  (40  anos) 

(Barcelona). 

17  Septiembre.  — Fiebre  desde  hace  10  dfas.  (Falta  el  examen  de  la 
sangre). 

Juan  Casar  (25  anos) 
de  Villanueva. 

27  Septiembre- 2 Octubre.  — Fiebre  cotidiana  estio-otonal. 

Ramon  Rufas  (25  anos) 

de  Zaydin  (Huesca).  — Habia  tenido  fiebres  anos  antes  en  su  pue- 
blo ; las  tuvo  otra  vez,  en  la  primavera  de  este  ailo,  aqui  en 
Castelldefels. 

19- 30  Septiembre  (1.®  observacion).  — Accesos  tercianarios  en  los  pri- 
meros  dias,  y despues  cotidianos. 

20- 25  Octubre  (2.®  observacion). — ,Volvieron  los  accesos  febriles  el  20 
(Bazo  doloroso,  etc.;  sintomas  gastro-entericos). 

El  examen  de  la  sangre  did  resultado  negativo  en  los  primeros 
dias.  Pero  el  23  Septiembre  (coloracion  por  los  metodos  Kocli- 
Ruge,  y Romauowski)  demostro  la  existeneia  de  numerosas 
formas  endoglobulares  esUo-otomles. 

Salvador  Pascual  (34  anos) 

de  Jativa  (Valencia).  — Habita  en  Castelldefels  hace  cuatro  se- 
manas. 

26-30  Septiembre. — Accesos  cotidianos,  que  se  inician  durante  la  no- 
che  6 por  lamadrugada. 

Empieza  el  tratamiento  al  5."  acceso  (1."  Octubre). 

Examen  de  la  sangre  : — Fue  repetido  el  29  Septiembre  a las  7 '/, 
de  la  tarde,  el  30  A las  9 de  la  mauana  y :i  las  G de  la  tarde, 
el  1."  Oct.  a las  9 de  la  manana,  siendo  muchas  veces  negativo 
su  resultado  ; pero  oonservanse  preparados positivos  (met.  Ro- 
manowski.  etc.),  con  formas  endog lobular es  de  pardsitos  estio- 
otoiiales  y en  varios  periodos  de  su  evolucion. 
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Juan  Casas  (25  auos) 
tie  Villanueva. 

28  Septieinbre.  — Infeccion  estio-otonal  (cotidiana?) 

17  Octubre.  — El  enfermo  suspendio  el  tratamiento  a los  pocos  dias, 
y reaparecleron  los  accesos,  ig-ualmente  cotidianos  (temperatura 
39°,  6 ; smtomas  bastante  graves).  Lueg-o  se  curd. 

Jose  Alcazar  (26  anos) 

de  Murcia.  — Hace  tres  meses  que  trabaja  en  Castelldefels.  — Ha 
tenido  paludismo  grave,  seis  auos  atnis,  en  las  Minas  de  Calas- 
parra;  la  fiebre  se  repeti'a  por  periodos,  y duro  as!  mucho  tiempo. 

30  Septieinbre  (l.a  observacion).  — Fiebre  cotidiana  (?);  accesos  bre- 
ves, sintomas  deastenia  grave  ; bazo  dolorosisimo,  no  muy  grande. 

25-26  Octubre  (2.a  observacion).  — Fiebre  de  penodos  semanarios.  Tuvo 
un  acceso  el  24,  desde  las  cuatro  de  la  inanana  liasta  la  noche.  El 
exainen  object.:  — Apiretico,  puls.  88,  debit ; color  sub-icterico. 

27-28  Octubre.  — Tuvo  un  acceso  que  durd  desde  las  tres  de  la  tarde 
del  26  hasta  la  madrugada. 

El  examen  de  la  sangre  fue  repetido  5 veces,  conserv&ndose  pre- 
paraciones  (met.  Romanowski)  de  cada  uno  de  ellos : (26  Oc- 
tubre, tarde ; 27,  10  ’/,  de  la  manana  y 12  de  la  tarde ; 28, 
9 manana  y 6 tarde). 

Parasites  estio-otonales,  formas  endoglobulares  comunes  y lueg-o 
semilunares. 

Vicente  Gabara  (29  anos) 

de  Valencia.  — Obrero  en  Castelldefels. 

17  Octubre.  — Empezaron  las  fiebres  (tercianas)  en  Julio  proximo  pa- 
sado  ; duraron  la  primera  vez  muchos  dias ; se  cortaron  por  breves 
penodos.  Pero  volvieron  con  frecuentes  recidiva  cacla  semanas, 
haeiendo.se  diarias. 

(Temp.  39°,  5,  — 40°;  bazo  grande  y doloroso,  anemia,  etc.) 


Manuel  Pons  (31  anos) 

tie  Barcelona.  — Bracero. 

23  Octubre.  — l.er  acceso,  el  19  Octubre,  por  la  manana  ; 2.*  el  20  Octu- 
bre, por  la  tarde,  y durd  toda  la  noche  hasta  el  dia  siguiente21; 
el  3 0 dt  . de  la  tarde  del  22  hasta  terminal-  la  manana  del  23.  — Bazo 
grande,  coloracion  icterica,  etc. 

Examen  de  la  sangre  : — Infection  estlo-otoiial ; parasitos  endo- 
globulares adultos  v formas  de  evolucion  sexuada. 


Juan  Bruguera  (29  anos). 

Castelldefels.  — Padecio  flebres  paludicas  en  los  anos  anteriores. 

27  Octubre.  — Accesos  cotidianos  y sub-intrantes  (por  la  tarde  y no- 
che). Infeccion  estio-otonal? 

Examen  de  la  sangre  : — Negative. 
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Lorenzo  Foixet  (45  auos). 

.Tefe  de  la  estacion  de  Castelldefels.  (Ferrocarriles  de  Madrid  a Za- 
ragoza  y Alicante).  — (Ha  tenido  fiebres  en  los  anos  anteriores). 

27  Octubre.  — Hace  15  dfas  que  se  encuentra  enferino.  — Present 6 la 
forma  cl&sica  de  fiebre  cuartana;  pero  habiendo  tenido  un  acceso 
en  la  madrugada  de  este  mismo  dia  27  Octubre,  se  reprodujo  el 
28,  el  29,  etc.,  adquiriendo  la  forma  cotidiana 

Apiretico  cuando  se  hicieron  las  preparaclones  de  sangre  (Dr.  Pijoan  , 
las  12  1 ]0_  del  27  Qctubre). 

Examen  de  la  sangre,  en  seco  : — Parasites  estlo-otoTwles  jocenes 
eMoglobulal'es. 

A titulo  de  rapido  comentario  a estos  datos,  pondremos  de 
relieve : 

1. "  Que  de  los  trabaj, adores  aepul  mencionados,  solo  eran  natu- 
rales  de  Castelldefels  6 de  la  comarca  del  bajo  Llobregat,  12  a lo 
sumo. 

2. °  Que  de  los  otros  (mas  de  50),  la  mayoria  eran  6 naturales  6 
procedentes  de  diversos  pueblos  de  las  provincias  de  Albacete.  Tarra- 
gona, Cordoba,  Huesca,  Valencia,  Murcia,  Teruel,  Madrid.  Malaga. 
Guadalajara,  Castellon  de  la  Plana,  y otras.  Esto  esva  una  prueba  de 
la  gran  importancia  del  fenomeno  de  la  immigration  y emigration  ca- 
racterlstico  de  las  comarcas  paludicas ; pero  cabe  senalar  otro  aim 
mas  demostrativo ; esto  es  que  la  mayor  parte  de  los  pueblos,  pertene- 
cientes  a dichas  provincias,  adonde  ban  regresado  a veces  esos  obre- 
ros,  trabajadores,  campesinos,  etc.,  constituyen  zonas  paludicas,  ya 
sea  con  infeccion  endeinica,  ya  sea  con  periodos  de  explosion  epi- 
ddmi'ca,  particularmente  en  estos  ultimos  anos.  Otros  datos  nos  pro- 
porcionan  los  antecedentes  de  cada  uno  de  estos  enfermos : a saber, 
que  muclios  hablan  padecido  fiebres  paludicas  en  otras  regiones. 
Estos  liecbos  hablan  por  si  solos,  sin  que  sea  precisa  niuguna  inter- 
pretacion,  ya  que  establecen  sin  duda  la  existencia  de  relaciones 
varias,  entre  pueblos  y comarcas  diferentes  de  la  Peninsula,  que 
se  Italian  infectadas  por  el  agente  parasitario  y son  habitadas  por  el 
insecto  transmisor  del  parAsito,  es  decir,  por  el  mosquito  del  genero 
Anopheles. 

El  liombre  enfermo  es  el  medio  que  crea  y que  contimia  esas 
relaciones,  trasportando  el  agentp  patogeno  contenido  en  su  propio 
organismo. 

3. °  Todavia,  hay  que  tener  en  cuenta  15  personas  mas  de  Bar- 
celona y sus  barrios  (Sans,  Sarria,  etc.),-  enfermas  todas  cuando 


nuestra  observacion,  y que  volviendo  a sus  casas  y a sus  familias, 
llevaban  quiza  consign  condiciones  para  infectar  los  mosquitos.  Claro 
esta  que  si  se  comprobara  la  presencia  de  estos  en  diclios  barrios  y 
eu  los  alrededores  de  Barcelona,  la  endemia  en  la  misma  ciudad 
tendria  una  facil  explication.  No  liaremos  aqui  mAs  que  tocar  de 
paso  este  puuto  de  un  problema  cuya  solution  merece  la  cooperacidn 
de  mucbos  investig-adores. 

4.°  Entre  los  enfermos  examiuados,  tenemos  : 

1(5  casos  de  flebre  terciaua  simple  (Plasm,  vivax). 

22  casos  de  mfeccidn  estio-otniial  (terciaua  y cotidiana)  (Lavcrania). 

3 casos  de  cuartana  (Plasm,  malaria). 

3 de  doble  infection. 

14  casos  de  flebres  de  tipo  no  definido,  por  faltar  el  examen  de  la 
sang-re  y haber  sido  muy  breve  la  observacion  del  enfermo. 

1 casos  de  terciaua,  pueden  llamars e primitives. 

10  casos  de  estio-otofial,  lo  mismo. 

2 casos  de  cuartana. 

Las  demas  o son  flebres  recidivantes,  o bien  no  pueden  determinarse, 
sus  caracteres  epidemiolog-icos. 


* 

* * 


Los  sig-uientes  pertenecen  a la  serie  de  casos  observados  en  las 
familias  de  los  carabineros  del  Prat  del  Llobreg-at.  Cayeron  enfer- 
mos durante  los  meses  en  que  una  parte  de  diclios  carabineros 
estaba  sometida  a la  profilaxis  quimica,  y sirven,  por  lo  tanto,  tam- 
bien,  como  datos  de  comprobacidn,  muy  importantes  para  juzg-ar  de 
la  eficacia  del  metodo  profibictico.  Aqui  van  citados  como  casos  cli- 
nicos  que  presenten  alg-un  inter 6s,  por  su  relacidn  con  el  resultado 
parasitolog-ico  del  examen  de  la  sang-re  que  a cada  uno  le  corres- 
ponde : 

Francisca  Guerrero  Moreno  (56  aiios). 

Estebona  (Malag-a).  — Padecid  flebres  paludicas  18  anos  antes,  ad- 
quiridas  en  Torre  del  Mar  (Miilag-a)  y que  duraron  por  espacio  de 
dos  aims. 

13  Ag-osto.  — Fiebre  de  accesos  diarios;  inicia  el  tratamiento  el  22; 
cura  intensiva  liasta  el  5 Septiembre  y contimia  con  la  simjile 
liasta  el  22  Septiembre  sin  accidente  alg-uno. 
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Agustin  Hurtado  de  Mendoza  (2:? anos). 

Malaga.  — Sufrid  flLebres  paludicas  en  Cuba  ; y en  el  mis  mo  punto 
del  Prat  durante  el  afio  anterior. 

20  Agosto.  — Fiebre  hace  cuatro  dias  Anemia  profunda,  tumelaccidn 
muv  dolorosa  del  bazo.  Accesos  nocturnos. — Examen  de  la  sangre: 
Pardsitos  estlo-otoTialcs  en  lodas  las  formas.  ( lomenzd  la  cura  el  dia  22, 
mejoraron  notablemente  las  condioiones  generates,  y tuvo  un  solo 
acceso  desde  las  cinco  de  la  tarde  del  1."  Septiembre  hasta  media 
noche. 

Antonia  Garcia  Moreno  (32  anos). 

Puebla  de  Cazalla  (Sevilla). 

21  Agosto.  — Infeccion  estlo-otonal.  Tuvo  tres  accesos. 

23  Agosto  (8  mafiana) : 40 ‘2  — (10  mafiana) : 38‘2.  — Inicid  la  cura,  que 
se  prolongo  hasta  el25  Septiembre,  no  habiendose  presentado  nin- 
guna  otra  manifestacion. 

Jose  Ribes  Cam  pan  (42  anos).  — Guarda  del  Semaforo  del  Prat. 

Javea  (Alicante).  — Sufrid  fiebres  hace  tres  anos  en  la  Habana.  — El 
ano  pasado  las  tuvo  aqui  misrno. 

2(5  Ag-osto.  — Accesos  nocturnos  con  intermitencia  tercianaria  en  sus 
comienzos;  al  presente,  cotidiana.  Sintomas  gastro-enteric  >s  nota  - 
hies.  Se  empezo  el  tratamiento  : intensivo  hasta  el  9 Septiembre. 
profilactico  simple  hasta  el  21. 

Francisco  Leon  Garcia  (8  meses). 

Malaga. 

26  Agosto.  — Tuvo  tres  dias  de  fiebre  casi  continua,  con  pequenas  re- 
mitencias  diarias.  — Falta  el  examen  de  la  sangre.  Se  comenzo  la 
cura  el  dia  26  con  esanofelina. 

29  Agosto.  — No  se  han  presentado  fiebres  desde  el  dia  27.  Tumefac- 
cion  ligera  del  bazo.  Estado  general  satisfactory. 

Angela  Vega  Hernandez  (6  meses). 

Prat. 

26  Agosto.  — Tuvo  5 o 6 accesos  diurnos;  se  comenzo  en  seguida  la 
curacidn  con  esanofelina.  Desaparecid  la  fiebre;  pern  el  2 Septiembre 
tuvootro  ligero  acceso  hasta  la  mafiana  del  3 Desorden  gastro  ente- 
rico.  Se  procedid  a la  antisepsis  intestinal  con  calomelanos  i doctor 
Salgot). 

Examen  de  la  sangre  : N eg  a tiro. 

Isabel  Chambd  (3  anos). 

Iistuvo  con  fiebres  paludicas,  hace  tres  meses,  en  Malaga. 

27  Agosto.  — Fiebre,  con  aparente  intermitencia  cotidiana,  desde  el 
dia  20  hasta  el  25.  En  realidad  se  trata  de  una  forma  tercianaria, 
((tie  se  manifiesta  mas  tip, ca  al  5°-6°  dia.  El  25  y el  26  pequenas 
dosis  de  sulf.  de  quinina.  La  vimos  el  27.  y se  curd  con  Esanofelina. 

Examen  de  la  sangre  en  fresco:  Formas  tcrcianarias  endog lobu- 
lar cs  (plasmodium  vivax). 


Catalina  Abelian  Barcelo  (3  aiios). 

De  Aransa  de  Urg'd  (Lerida). 

2S  Agosto-1.0  Septiembre.  — Fiebre  de  accesos  cotidianos. 

Examen  de  la  sangre  : Formas  endoglobulares  de  Plasmodium  vi- 
vax.  Terciana  simple. 

Juan  Sastre  Peries  (11  anos). 
de  Pineda  (Barcelona). 

30  Ag-osto- 3 Septiembre.  — Terciana  estio-otonal.  (Delirio,  epistaxis 
bazo  muy  doloroso,  no  grande). 

Examen  de  la  sangre  : Pardsitos  estlo-otouales  endog lobular es. 

Francisco  Leon  Jimenez  (34  anos). 

Cazalla. 

2 Septiembre.  — Fiebre  terciana.  Curose  al  tercer  acceso.  Continua  la 
medicacion  intensiva  hasta  el  17  Septiembre  y lueg-o  la  profilactica 
simple  basta  el  3 de  Octubre. 

* 

* 

Claro  esta  que  con  el  examen  de  los  datos  que  se  desprenden  de 
estas  abreviadas  historias  clinicas,  no  pretendeinos  establecer  con- 
clusiones  epideinioldgicas  indiscutibles. 

De  todos  modos  si  afiadidramos  A estos  los  antecedentes  recog-idos 
en  otros  enfermos  que,  por  ser  casos  de  invasion  vulgar  y de  poca 
importanciacllnica,  no  los  liemos  descrito  ni  enumerado,  seformaria 
una  palida  idea  de  la  difusidn  del  paludismo  en  las  comarcas  de 
Castelldefels  y del  Prat  del  Llobreg-at. 

En  resumen,  los  casos  observados  en  el  Prat,  ascienden  A 32, 
entre  los  (males,  hay  o ninos.  Ahora  bien,  de  estos  : 

a ) no  habian  tenido  nunca  infeccidn  paludica  . . 4 ninos. 

» » » » » . . . 7 adultos. 

b)  en  un  adulto  era  incierta  la  anamnesia  referente  al  paludismo. 

c)  habian  tenido  fiebres  en  los  anos  anteriores  : 

en  este  mismo  pueblo 7 1 

en  otros  pueblos 3 j ~ 

d)  habian  tenido  fiebre  en  los  priineros  meses  de 

este  ano,  en  este  pueblo 8 

Los  casos  observados  en  Castelldefels,  como  liemos  dicho  antes, 
pasan  de  bO  y se  dividen  de  esta  suerte  : 

a)  es  incierta  la  anamnesia  6 no  se  ban  podido  es- 

clarecer  los  datos  relativos  a ella  en  . . . 23 

b)  no  habian  tenido  nunca  infeccidn  paludica  . . 1!> 
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c)  habian  tenido  fiebre  paliidica  en  los  aflos  anteriores  : 


en  el  misrno  Castelldefels 8 

en  otros  pueblos 14 

d)  liablan  tenido  fiebre  paliidica  en  este  mismo 

aiio  en  Castelldefels 8 


La  terciana  pimple  debe  ser  considerada  corao  la  forma  predomi- 
nante.  Pero  la  terciana  grave  estio-otonal  y la  cotidiana,  se  desarrollan 
durante  los  meses  de  Agosto  y de  Septiembre  en  una  proportion 
considerable.  Sin  embargo,  la  gravedad  de  la  forma  estio-otonal  no 
corresponde,  al  parecer.  a la  de  aquella  que  se  desarrolla  en  la  cam- 
pina  de  Roma,  en  las  Lagunas  pontinas,  etc.,  y que  ba  sido  descrita 
extensamente  por  Marcliiafava  y Bignami.  En  prueba  de  esto  apenas 
si  hemos  visto  nosotros  uno  6 dos  enfermos  en  quienes  pudiera 
aplicarse  exactamente  el  diagnostico  de  forma  perniciosa ; y no.- 
consta,  por  otra  parte,  que  en  los  mismos  liospitales  de  Barcelona 
se  ve  .muy  raras  veces  el  cuadro  cllnico  completo  del  ataque  per- 
nicioso. 

No  es  asunto  facil  de  resolver  la  relacidn  que  pueda  existir  entre 
estos  liechos  locales  y la  epidemiologda  general  del  paludismo,  toda 
vez  que  no  puede  darnos  una  razbn  satisfactoria  del  mecanismo  de 
accidn  patogenico,  tan  complejo  en  sus  procesos  intimos,  e .-a  afir- 
macidn  de  que  «la  zonademplada,  la  situacidn  g-eog-rafica,  el  clima. 
nos  explican  esta  condition  de  menor  eficacia  morbosa  de  la  especie 
del  parasito  ». 

Con  efecto,  surg-e  en  este  punto,  la  grave  cuestion  de  la  diferen- 
cia  entre  la  forma  parasitaria,  productora  de  la  estio-otonal  grave 
y la  que  engendra  esa  otra  forma  de  curso  larvado,  sin  manifesta- 
cion  perniciosa  y con  caracteres  dominantes  de  persistencia  y de 
cronicidad.  Schaudinn,  en  un  reciente  y notable  trabajo  (1),  afirnia 
que  «...  debe  comprobarse  con  nnevas  investig-aciones.  si  es  posible 
distinguir  toda'via  otras  formas  y variedades  especiales,  segain  ad- 
mite  Grassi  en  la  Laverania,  distinguiendo  la  midis  y la  immitis,  y 
probablemente  la  immaculala  ». 

Anade,  y esto  es  muy  importante,  que  « ...  en  Istria  la  fiebre  tro- 
pical estio-otonal,  se  presenta  siempre  con  forma  bastante  leve,  de 
manera  que  nunca  ba  podido  practical'  autopsias  porque  los  casos  de 
inuerte  debidos  a esta  forma  son  muy  raros».  Esta  opinion  de 
.Schaudinn,  corrobora  algunas  impresiones  que  nosotros  babiamos 


(1)  Arbeit,  a.  d.  Kaiser l . Gesundheils.,  1902,  b.  19;  nota  en  la  png'.  194. 
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recibido  al  liacer  el  examen  de  las  manifestaciones  del  paludismo' 
local  y nos  induce,  por  lo  tanto,  a adelantar  aqui  algmnas  observa- 
ciones  references  k la  morfologda  y k la  biologda  de  estas  formas  pa- 
rasitarias,  que  merecen,  desde  lueg'o,  un  estudio  de  los  mds  de- 
tenidos. 


* 

* * 

El  capitnlo  relativo  k las  manifestaciones  clinicas  del  paludismo, 
no  ha  sido  modificado  muy  profundamente  por  las  investigaciones 
modernas,  en  cuanto  se  refiere  k los  elementos  del  cuadro  sindro- 
mico  propio  de  la  fiebre  intermitente  6 de  cnalquier  forma  ag-uda 
6 cronica  de  la  infeecion  ; pero  si  en  cuanto  a la  relacibn  estrecha 
que  existe  entre  la  variedad  morbosa  y el  liematozoario  produc- 
tor.  Asi  como  hace  pocos  ahos,  hasta  1890,  es  decir,  antes  de  los 
trabajos  deGolg-i,  se  creia  que  un  solo  germm palM-ico,  tal  vez  poli- 
mbrfico,  producia  todas  las  clases  de  paludismo,  hoy,  por  el  contra- 
rio,  se  sabe  que  para  cada  una  de  las  tres  formas  tlpicas,  k lo  me- 
nos,  hay  un  parasito  especial  y van  buscandose  los  elementos  morfo- 
ldg-icos  y biolog-icos , para  determinar  otras  variedades  patogdnicas, 
en  aquellos  casos  que  parecen  apartarse,  por  sus  manifestaciones 
clinicas  6 epidemioldg-icas,  de  los  tipos  clasicos  corrientes. 

Afianza  extraordinariamente  este  concepto  de  la  especificidad  del 
parasito  y de  su  autonomia,  el  hecho  de  que  convivan,  de  que  se 
encuentren  simultaneamente  en  la  sang're  de  un  mismo  imlividuo, 
dos  especies  de  hematozoarios  diferentes.  Nosotros,  al  ig-ual  que 
otros  investig'adores  en  otras  partes,  lo  hemos  comprobado  personal- 
rnente  algainas  veces  y hasta  en  un  nino  de  pocos  meses,  domici- 
liado  en  una  de  las  casas  de  la  playa  de  Castelldefels,  cuya  observa- 
cion  file  verdaderamente  de  g-ran  interes  clinico. 

Por  otra  parte,  laexperimentacidn  ha  demostrado,  que  inoculando 
la  sang-re  de  un  paludico  k un  hombre  sano,  se  reproduce  el  mismo 
tipo  clinico,  el  tipo  inicial  y no  otro  diferente.  Serla  inutil  repetir 
hoy  estas  pruebas,  ya  que  fueron  hechas  en  aquellaepoca  en  que  era 
precisa  y necesaria  la  investig-acidn  cientifica,  para  lleg-ar  a esa 
demostracidn. 

Ahora  bien : haciendo  aplicacidn  de  conceptos  generates  que 
aqui  seria  inoportuno  reproducir  in  extenso,  a los  liechos  observados 
en  esta  cornarca,  para  poner  de  relieve  alg-o  caractsristico  que  cree- 
mos  de  verdadero  interds  cientifico,  nos  hemos  limitado  a un  rapido 
examen  de  los  slntomas  del  ataquepaliidico,  en  sus  distintas  formas. 


» 
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segun  suele  presentarse  por  mi  lado  en  los  casos  tlpicos  y por  otro, 
en  la  mayoria  de  los  casos  atlpicos  locales.  Nos  bemos  entretenido 
alg’o  mas  acerca  de  las  formas  recidivantes,  tan  frecuentes  en  la  co- 
marca  y en  la  misma  ciudad  de  Barcelona,  y por  fin,  hem  os  exami- 
nado  deteuidamente  los  datos  que  liasta  la  feclia  habiainos  podido 
reunir  acerca  de  las  lesiones  ulteriores,  de  las  consecuencias  organ  i- 
cas  generates  del  proceso  infectivo  , de  las  formas  de  caquexia  post- 
paludica  y del  paludismo  cronico. 

La  sucesion  de  los  periodos  vitales  del  hematozoario,  esdarecidos 
particular  y definitivamente  en  estos  ultimos  anos  , presta  un  gran 
servicio  al  cllnico,  para  darle  explicacidn  del  polimorfismo  sintoma- 
tico  en  los  periodos  distintos  de  la  infeccion.  Y en  este  sentido, 
nunca  dejanin  de  ser  sumamente  utiles  las  observaciones  locales, 
por  pequenas  y humildes  que  sean,  con  tal  que  esten  basadas  en  un 
detenido  estudio  y tenganla  garantla  de  alguna  practiea  en  el  exa- 
men  bematologico  indispensable. 


A)  Intermitentes  francas. — Todas  estas,  que  son  cuar tanas  b 
tercianas  leves,  6 iercianas  graves  y colidianas,  tienen  un  oaracter 
comun  y otro  diferencial ; — el  primero  es  el  ataque  febriL  casi  ig-ual 
en  el  conjunto  sintomatico,  y que  no  difiere  por  tanto  de  lo  descrito 
por  los  autores  ; pero  es  distinto  en  cada  clase  por  su  duracion  : — 
el  seg-undo  es  : la  duracion  del  periodo  apirelico  entre  un  ataque  y 
otro. 

Las  tres  fases  del  acceso  febril  tipico  de  la  infeccion  paludica  . 
escalofrio,  calory  sudor,  se  verifican  deuu  modo  comun.  si  bien  con 
variedades  y diferencias  notables,  por  el  periodo  de  tiempo  con  que 
sobrevienen  y siguen  una  ii  otra.  No  liaremOs  de  ellas.  eneste  lug-ar. 
una  descripcidn  detenida. 

En  las  formas  tipicas  de  la  infeccion  terciana  simple,  que  hemos 
tenido  ocasion  de  obseryar,  el  acceso  febril  empezaba  casi  siempre 
por  la  manana,  6 acaso,  cerca  del  medio  dla;  rara  vez  por  la  tarde : 
su  duracion  media  era  de  ocho  a diez  boras ; a veces,  llegaba  a 
catorce  y in&s.  Por  consecuencia,  el  acceso  febril  de  la  terciana  sim- 
ple, es  preferentemente  diurno. 

Los  contados  casos  de  cuartana  observados  en  la  comarca  (Prat 
del  Llobreg-at  y Castelldefels,  en  los  meses  de  Octubre  y Noviembre). 
presentaban  accesos  nienos  tipicos ; pero  siempre  se  desarrollaban 
durante  el  dla,  empezando,  por  lo  general,  en  las  primeras  boras 
de  la  tarde. 


Por  el  contrario,  el  acceso  <le  fiebre  caracteristico  (le  la  infec- 
tion grave,  ya  terciana  estlo-otonal,  ya  cotidiana,  evoluciona  por  lo 
roman  en  las  boras  nocturnas,  empezando  oerca  del  crepiisculo,  h 
veces  mucbo  mas  tarde,  a media  noche,  a la  una ; pero  de  todos 
modos,  llega  casi  siempre  al  dia  siguiente,  y lo  ocupa  mucbas  veces 
por  entero.  Es  nn  acceso  prolong  ado  y de  prefer  encia  nocturno.  Tam- 
bien  son  distintos,  en  parte,  sus  caracteres  de  invasion  y de  des- 
arrollo  sintonnitieo,  de  los  que  constitnyen  el  acceso  febril  tipico  de 
la  cuartana  y de  la  terciana  simple;  como  ponen  de  relieve  Mar- 
cbiafava  y Bignami,  en  su  reciente  tratado  (1),  consta,  en  general, 

el  acceso  de  la  terciana  estio-otonal  y de  las  formas  de  cotidiana 

* 

pertenecientes  a esta  infection,  de  cinco  periodos  : l.°,  la  invasion 
febril  con  escalofrio ; — 2.°,  an  periodo  de  calor  con  'oscilaci ones 
ter  micas  algunas  veces  mug  notables;  — 3'.°,  una pseudo-crisis;  — 
4.°.  la  elevacion pre-critica  ; — 5.°.  la  crisis. 

Estas  descripciones  son  propias  del  paludismo  de  los  adultos  ; los 
ninos  v los  viejos,  presentan  por  lo  general,  diversas  excepciones. 
Los  ninos  tienen  pocas  veces  el  escalofrio,  v con  frecuencia  este 
es  snbstituido  por  una  convulsion ; la  cual.  sin  embargo,  puede 
presentarse  en  cualquier  periodo  del  cuadro  sindromico  de  la 
enfermedad.  En  comarcas  paludicas,  muchisimas  veces  durante  los 
primeros  meses  de  la  vida , la  eclampsia  tiene  una  genesis  paludi- 
ca  directa. 

\ 

En  los  viejos;  parece  mas  facil  la  transformacion  de  una  curva 
tipica  febril,  perteneciente  a uno  de  los  tipos  clinicos  examinados, 
en  un  proceso  de  curso  irregular,  subcontinuo,  con  sucesidn  y adi- 
cidn  de  sintomas ; son  mucbo  mas  frecuentes  las  pseudocrisis.  Todo 
esto  depende,  al  parecer,  de  una  irregularidad  en  las  generaciones 
esporogdnicas  de  los  hematozoarios  en  la  sangre  de  los  viejos,  por 
efecto  de  las  condiciones  de  resistencia  de  los  hematies  que  tienen 
menos  cantidad  de  hemoglobina,  son  menos  facil  y rapidamente 
substituidos  por  los  drganos  hematopoyeticos,  y presentan  entre 
si  diferencias  mas  notables  de  constitucidn  v resistencia,  ya  que 
en  una  determ inada  unidad  de  tiempo  y de  cantidad  de  sangre  se 
encuentran  pocos  jovenes  y nuevos.  Por  esto  los  bexnatozoarios 
encuentran  medios  anormales  , desarreglados  y tumultuosos  para 
su  vida  y desarrollo.  Asi  es  como  muy  pronto  alteran  su  ciclo  evo- 
lutive monogdnieo,  anticipan  algunos  la  reproduction,  aeumulan 
])igmento  que  es  incapaz  de  eliminar  el  metabolismo  debil  de  los 


(1)  Uinfezione  malarica,  Vallardi,  1902,  ptigs.  334  y siguientes. 
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brganos,  y por  fin  producen  los  procesos  sintomaticos  de  que  bacia- 
mos  mencion  poco  antes. 

De  todos  modos,  las  observaciones  hechas  son  demostrativas,  y 
permiten  establecer  la  conclusion  de  que  se  encuentran  en  esta 
comarca  todos  los  tipos  clbsicos  de  fiebre  intermitente. 

El  inlervalo  febril  6 perlodo  de  apirexia  mantienese  bastante  puro, 
en  mucbos.casos  de  terciana  y de  cuartana.  Muy  diflcilmente  conser- 
va  su  regular  i dad  enlas  fiebres  estio-otonales,  es  decir,  en  las  infec- 
ciones  producidas  por  la  Laverani.a  malariae. 

Siendo  en  esta  forma  los  acce.sos  tan  largos,  compivndese  qu<^ 
bayan  de  ser  muy  breves  los  intervalos  apireticos  ; sin  embargo,  la 
fiebre  es  simple  y depende  de  una  sola  generacibn  protozoarica,  solo 
cuando  en  una  terciana,  empezando,  por  ejemplo,  un  ataque  por 
la  noche  del  dia  1,  se  continue  hasta  la  tarde  del  dia  2 (16,  18,  20, 
24  boras  y aim  mas),  algunas  veces  basta  la  manana  del  dia  3 (36 
boras  6 mbs),  y empiece  el  sucesivo  ataque,  6 por  la  manana  del 
dia  4 {ataque  retrasado),  6 por  la  noclie  del  dia  3 al  4,  6 tambien  por 
la  tarde  del  mismo  dia  3 ; en  suma  : cuando  baya  una  intermitencia 
sensible,  aunque  sea  de  muy  pocas  boras.  Cuando  estemos  segu- 
ros  de  la  directa  y continua  observation  del  enfermo,  y conste  que 
este  no  ba  tenido  en  las  48  boras  6 en  las  60,  un  momento  de  verda- 
dera  apirexia,  6 a lo  mends,  un  periodo  de  larga  diaforesis  sin- 
tombtica  de  una  defervescencia  del  proeeso  patogenetico.  va  puede 
hablarse  de  una  sub-lnlraute , la  cual  puede  llegar  a sub-continua . 
con  breves  periodos  de  remitencia,  por  lo  general,  matutina. 

En  muclias  ocasiones  estos  casos  pueden  ya  dar  la  explicacion  de 
la  incertidumbre  cliagaostica,  y es  por  esto  solo  que  bemos  beelio 
mencion  de  ellos  aqui ; no  bay  que  insistir  mas,  por  lo  tanto,  acerca 
de  la  duplicidad  de  formas,  engendradas  por  bematozoarios  inocula- 
dos  en  (lias  sucesivos,  y,  por  lo  tanto,  de  evolucion  alterna  en  los 
bematies,  etc. 

B. — Es  preciso,  por  el  contrario,  poner  de  relieve  aqui  lo  que  se  re- 
fiere  a tres  puntos  caracterlsticos  del  paludismo  local,  v de  suma 
trascendencia  en  la  manera  como  debe  ser  tratado  este  punto  de 
la  patologia  en  el  momento  actual  de  nuestros  conocimientos: 

1. °  Los  limites  de  la  perniciosidad. 

2. °  Los  tipos  de  frecuentes  y rapidas  recidivas  en  la  infeccion 
estio-otonal. 

3. °  La  falta  babitual  de  la  tumefaccibn  cronica  del  bazo. 


I.  — Sabidoes  que  en  el  or  leu  clinico  pueden  diviilirse  las  fiebres 
paludicas  en  formas  I eves  y graves. 

Formas  leves  son  : la  lerciam  y cuar/ana , cuya  presencia  y difu- 
sion en  nnestra  comarea  es  bien  conoci  la,  dominando  la  primera 
desde  la  primavera  liasta  el  otono,  la  s agenda  desle  el  otono  hasta 
casi  todo  el  invierno.  Las  red  divas  de  pstas  fiebres  constituyen  un 
lazo  que  une  la  estacidn  paid  lica  precedante  a la  siguiente. 

Formas  graves  deben  considerarse,  sin  du  la,  todas  las  produci- 
das  por  la  Laverania ; por  lo  tanto,  lercianas  estio-olo  Hales  y cotidia- 
nas,  ya  sean  primitivas,  ya  residivas.  Hero  los  caracteres  y los  lfmites 
de  la  perniciosidad  y su(  definicion  como  concepto  de  patologda,  han 
variado  mneho,  segun  los  autores. 

Los  datos  mas  notables  de  anatomia  patologica  reunidos  desde 
liace  muclios  anos,  sobre  todo  por  Marchiafava  y Bignami,  ban  es- 
tablecido  la  conclusion  de  que  la  perniciosidad,  sienlo  siempre  con- 
secuencia  de  una  infeccidn  estio-otonal  ( Laverania ),  no  constitnye 
una  forma  independiente  de  paludismo,  es  tan  solo  un  sindrome  que 
implica  peligro  inminente  para  la  vida;  a tal  estado  puede  lleg-arse 
6 por  malas  condiciones  del  individuo,  6 por  una  abundancia 
extraordinaria  de  liemosp  iridos,  6 por  un  abandono  absoluto 
de  la  enfermedad.  La  forma  perniciosa  nunca  es  un  proceso  pri- 
mitive ; es  siempre  una  manifestacion  secun  laria  consecutiva  a 
la  supresion  terapeutica  6 a previos  resentimientos  org-anicos  del 
enfermo. 

De  nuestra  observacion  resulta  que  en  esta  provincia  la  forma 
perniciosa  es  muy  rara,  y los  casos  de  muerte  por  paludismo  son 
debidos  mas  que  a las  formas  perniciosas,  a la  caquexia  paludica  y 
al  paludismo  cronico  y sus  lesiones  org-inicas.  A1  mismo  tiempo 
hemos  de  anotar  que,  seg*un  las  deducciones  que  resultan  de  las 
estadisticas,  la  mortalidal  del  paludismo  es  extraordinariamente 
reducida  en  comparacion  con  la  morbilidad  ; esta  ilesproporcion  seria 
facilmente  explicable  si  to  las  las  invasiones  paludicas  fueran  pro- 
ducida  •>  por  el plasmodium  vivax  6 por  el plasmodium  malaria  (terciana 
y cuartana) ; pero  es  que  en  gran  numero  de  invasiones  en  la  pro- 
vincia, hemos  encontrailo  en  la  sangre  el  parasito  de  la  fiebre  estio- 
otonal.  Este  becho  esta  completainente  de  acuerdo  con  las  obser- 
vaciones  de  Grassi,  expresadas  en  resumen  en  el  siguiiente  parra- 
fo : — «Io  distinguo  nella  Laverania  malaria  due  varieta;  mil  is 
ed  immilis ; la  immitis  rara  assai  nell’Italia  settentrionale  e nei  din- 
torni  di  Catania.  Come  bo  gda  aecennato  fin  dal  1899,  fin’ora  sono 
distinguibili  con  sicurezza  l’una  daH’altra  soltanto  dal  puntodi  vista 


clinico.  Infatti,  come  Feletti  ed  io  abbiamo  stabilito  nei  dintorni  di 
Catania,  e come  io  ho  notato  anche  nell’Ttalia  settentrionale , le 
febbri  malariclie  prodotte  dalla  Larerania  malaria'  (distinte  (hi  altre 
per  la  prima  volta  da  flolp-i),  souo  ostinate,  ma  quasi  sempre  relati- 


Img.  12.  Curva  tdrmica  inicial  dc  ficbrc  cstlo  -ntnnnl,  durante  el  pcrlodo  cn  que  se  hi/o  la  obscfvactdn 
sobre  cl  desarrollo  dc  formas  parasitarias  scxqales  (20  Agosto) 
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vamente  miti,  mentre  le  febbri  malariclie  prodotte  dalla  stessa  specie 
<li  parassita  diventano  uell'Italia  media  e meridionale  spesso  gravi , 
degenera  lido  in  perniciose  (distinte  per  la  prima  volta  soprattuttoda 
Marchiafava).  Cio  viene  confermato  anche  recentemente  da  Celli,  il 
quale  rende  noto  come  nella  gran  valle  del  Po  vengonq  volgarmente 
distinte  come  febbri  agoslane  quelle  die  io  bo  detto  oslinale,  ma 
miti».  (Studi  di  uuo  zoologo  sulla  malaria,  2.a  edizione,  1901,  pa- 
gina  171 ). 

Hemos  visto  antes  que  Schaudinn,  en  su  reciente  trabajo  de  in- 
vestigacion  zooldgica,  parece  dar  apoyo,  si  bien  indirectamente,  k 
esta  conclusion. 

Ante  estos  tres  grupos  de  hechos,  no  titubeamos  en  afirmar,  que 
por  los  datos  clinicos  y microscdpicos  recogidos  por  nosotros  aqui, 
se  puede  deducir  que  existe  en  esta  provincia  una  variedad  de  La- 
verania  mil  is. 

II.  — Veamos  ahora  seguidamente,  de  que  mo  do  las  frecuentes 
red  divas  propias  de  los  procesos  morbosos  desarrollados  en  la  pro- 
vincia de  Barcelona,  dependen  directamente  de  esta  variedad  del 
parasito. 

En  los  casos  clxnicos  que  liemos  descrito  anteriormente,  ba'  po- 
dido  verse  que  uno  de  sus  caracteres  salientes  era  la  pronta  apa- 
ricidn  de  un  acceso  recidivante.  Para  poder  comprobar.  de  un  modo 
indiscutible,  un  becbo  que  requiere  una  vigilancia  tan  inmediata  y 
constante,  es  indispensable  poner  el  enfermo  en  condiciones  tales, 
que  la  evolucion  del  bematozoario  no  pueda  ser  modificada  por 
eausas  extrlnsecas  (terapeutica,  etc.).  Nosotros  liemos  podido  hacer 
esto  en  algunos  enfermos,  como  Jose  Alcazar,  Pascual  Salvador  y 
otros  ; y su  abservacion  nos  hizo  ver  que  la  Laverama  mitis  produ- 
cia  gametes  semilunares  en  un  periodo  de  tiempo  muy  breve,  que 
estos  gametes  volvlan  a presOntarse  en  seguida  en  la  sangre  perif6- 
rica,  y que  muy  probablemente  dando  origen  por  partenog^nesis  a 
nuevos  esporozoitos,  estos  eran  los  causantes  de  los  nuevos  accesos 
de  la  recidiva.  Por  esto,  a pesar  de  la  falta  de  caracteres  morfoldgi- 
cos  muy  claros,  aparecen  cualidades  bioldgicas  suficientes  para  la 
distincidn.  Sob  re  estas,  uno  de  nosotros  piensa  bacer  un  estudio  mas 
detenido. 

III.  — Ha  llamado  grandemente  nuestra  atencidn  un  becbo  rli— 
nico  propio  de  estos  enfermos,  a saber  : la  lalta  habitual  en  ellosdel 
infarto  esplenico  afirmado  como  sintoma  constante  en  el  paludismo. 

No  quiere  esto  decir  que  faltara  el  pequeno  abultamiento  del 
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bazo  en  el  comienzo  de  la  infeceidn,  pues  lo  liernos  encontrado  fre- 
euentemente  y acompanado  de  dolor  a la  palpacidn  profunda : en 
este  panto,  nos  referimos  a la  tumefaccidn  crdnica  del  bazo  en  los 
paludicos  antig-uos  que  hemos  visto  con  mucha  menor  frecuencia  de 
lo  (|ue  hacen  sup oner  los  auto  res.  Encontramos  los  enfermos,  con  gran 
anemia,  con  uno  6 dos  accesos  febriles  por  sernana,  con  edemas . etc., 
y al  buscar  ese  otro  stntoma  tan  demostrativo,  saliamos  defraudados 
en  nuestra  exploracidn  ; el  resultado  era  neg-ativo. 

Descartadas  estas  sorpresas  y lieclia  esta  rectificacidn,  nos  creemos 
autorizados  para  decir  que  este  hecho  cllnico  esta  en  relacidn  intirna 
con  aqnella  interpretacion  patog-enica  a que  liernos  aludido  ante-. 

Hay  que  decir  que  la  evolucidn  sexual  de  las  formas  de  laverania 
se  cumplen  muy  probablemente  en  los  org-anos  internos  (Marchia- 
fava,  Big-nami  y Celli),  en  la  medula  de  los  liuesosy  sobretodo  en  el 
bazo;  y mientras  estas  formas  resistentes,  semilunares,  6 de  transi- 
ci6n,  permanecen  en  el  tejido  esplenico,  suscitan  una  reaccidn  hi- 
perpldsica,  que  lleva  consig-o  la  produccion  de  leucocitos,  reprodue- 
cidn  del  tejido  conjuntivo  y por  ende  el  agrandamiento  total  del 
drg-ano,  que  es  la  manifestacion  cllnica  del  proceso. 

Aliora  bien  : como  quiera  que  las  formas  sexuales  de  la  variedad 
laverania  mills , no  permanecen  larg-o  tiempo  en  el  bazo.  sino  que. 
por  el  contrario,  penetran  pronto  en  la  sang-re  periferica.  al  circular 
con  6sta,  dan  orig-en,  sega'in  ya  hemos  diclio,  por  invasion  parteno- 
g-enetica,  a los  accesos  febriles  que  constituyen  las  recidivas.  Yvease 
como  las  frecuentes  recidivas,  propias  de  este  tipo  febril.  coinciden 
con  la  pequenez  esplenica  ya  que  la  aparicion  rapida  del  parasite 
en  la  sang-re  periferica,  disminuve  su  potencia  morbig*ena  en  el 
bazo,  y con  ella  la  inherente  reaccidn  liiperplasica. 

En  este  resumen  dejaremos  completamente  el  exameu  de  las  lesiones 
morbosas  concomitantes  y post-infecciosas , que  se  hallaba  in  extenso  en 
la  Memoria  orig-inal.  Lo  que  tan  solo  nos  interesa  poner  de  relieve  es  la 
poca  frecuencia  de  trastornos  renales,  no  encontrandose,  en  esta  comarca 
sobre  todo,  casos  de  hemog-lobinuria  malarica.  Este  hecho  esta  tamhien  de 
acuerdo  con  la  g-euesis  del  acceso  hemog-lobinurico,  atribulda  por  todos 
los  autores  a las  formas  de  parasitos  estio-otohales  propias  de  paises 
muy  eftlidos  (tropico). 


Ill 

I)esde  (pie  Laveran,  hace  veinte  anos,  estando  en  Arg-elia  como 
medico  del  ejereito  trances,  descubrid  algunas  formas  endog-lobula- 
res  y alg-unas  formas  libres  del panVsito  productordel  paludismo  liu- 


mano,  fue  incesante  la  obra  realizada  por  varios  investigadores , 
liasta  lleg-ar  al  descubrimiento  del  modo  como  dicho  parAsito  penetra 
en  la  sangre  del  hombre.  El  aire,  el  agua  y el  terreno,  fueron  suce- 
sivamente  considerados  como  sospechosos ; su  accibn  fue  discutida, 
combatida  y finahnente  negada.  Clavo  esta  que  la  nocibn  patogenica 
de  la  bebre  intermitente,  liabla  experimentado  un  gran  progreso 
eon  el  descubrimiento  del  gennen  patogeno  en  la  sangre  luimana ; 
pero.  sin  embargo,  en  todo  lo  referente.a  su  prooedencia  y al  modo 
de  transmisidn,  quedaron  las  mismas  dudas,  la  misma  obscuridad 
que  liabla  constituido  la  preocupacion  de  los  medicos  antiguos  como 
de  los  moderuos. 

Al  mismo  tiempo  que  se  discutla  la  posibilidad  de  las  difereutes 
vias  de  transmisidn,  il)ase  perfeccionando  la  tecnica  de  la  investiga- 
cidn  y del  estudio  del  parasito  en  la  sangre  liumana;  y mientras  se 
perfeccionaban  los  conocimientos.  sobre  sn  estructura  celular,  iban 
apareciendo  los  admirables  conceptos  vertidos  por  0.  Golgi  sobre  los 
periodos  de  multiplicacidn  del  parasito  y su  relacidn  con  los  acee- 
sos  y la  intermitencia  febril  de  los  enfermos,  en  las  y aid  as  formas 
clinicas  de  la  infeccidn  pah'idica. 

En  188!)  Camilo  Golgi  distinguid  dos  especies  del  parasito  malA- 
rico,  aunque  dudd  por  espaciode  mucho  tiempo,  sinopodrla  tratarse 
de  variedades  transformables  entre  si,  a saber  : una  Amceba  febris 
tertianae  (Plasmodium  malariae  lerlianum),  cuyo  perlodo  de  multi- 
plicacidn coincide  con  los  accesos  e intermitencias  de  la  fiebre  ter- 
ciana  simple;  un  Plasmodium  malariae  quartanum , que  produce  la 
forma  cuartanaria.  Quedb  separada  una  especie  productora  de  las 
tiebres  graves,  b infecciones  estio-otonales  (biduas  de  G.  Baccelli, 
trdpicas  de  It.  Koch)  y de  las  formas  perniciosas. 

Respecto  de  los  estudios  citoldgicos  menciouados,  es  indiscutible 
que  el  hecho  de  haberse  resuelto  la  cuestidn  del  niicleo,  fue  motivo 
de  un  gran  adelanto  en  el  conocimiento  del  liemosporidio  de  la  ma- 
laria liumana.  El  primer  trabajo  de  Celli  y Guarnieri,  envolvid  un 
error  de  interpretacidn  sobre  la  estructura  nuclear,  puesto  queen 
el  se  tomb  el  jugo  nuclear  por  un  entoplasma  y se  llamd  niicleo  al 
cariosoma,  esto  es,  al  nodello  nucleoli forme,  definido  mas  tarde  por 
Grassi  y Feletti  (1890).  Sin  embargo,  aquella  primera  observacidn 
puso  de  relieve  la  trascendental  importancia  de  esta  condicibn  mor- 
folbgica,  para  la  determinacion  de  los  caracteres  vitales  del  parasito. 
Las  ulteriores  investigaciones  de  Mannaberg,  Romanowski,  Huge, 
las  mas  recientes  de  H.  Ziemann,  comprobadas  por  las  observacio- 
nes  generales  de  Schaudinn  sobre  los  esporozoarios  y por  las  de 


— 100  — 


Siedle.eki,  habian  confirmado  en  frriii]  parte,  la  interpretacidn  dada 
por  Grassi  y Feletti ; quedaban  todavia  por  aclarar  alguno  puntos 
relatives  a las  transformaciones  de  la  e.structura  nuclear,  y sobre 
todo,' de  la  substancia  cromutica  (cariosoma),  prove  os  important!  - 
simos  durante  los  periodos  de  reproduccion  celular,  ya  sean  realiza- 
dos  por  el  esporozoario  en  la  sangre  del  hornbre  d en  el  cuerpo  del 
anofeles.  Muy  recientemente,  Schaudinn  ha  definido  este  punto  por 
lo  que  se  refiere  al  estiidio  microbioldgico  complete  del  Plasmodium 
vivax. 


* 

=f=  * 


Un  rapido  examen  de  la  sinonimia  variada  con  que  se  ha  desig- 
nado  el  parasito,  nos  demuestra  el  curso  liistorico  y la  evolution  de 
los  escasos  conceptos  biologicos  con  que  se  ha  llegado  a la  deter- 
mination del  ciclo  vital  del  protozoario  (1). 


(1)  Paso  esto  de  relieve  el  Dr.  Rodriguez  Mendez  en  dos  comu- 
aicaciones  al  IX  Corfgreso  internacional  de  Hig-iene  : «Las  enfermedades 
prdozoarias  desde  el  punto  de  vista  higienico»  y « Sobre  el  contagio  del 
paludismo  »,  Barcelona,  1898. 

Conviene  citar  aqui  esa  interesante  pagina  de  critica  historica  . toda 
vez  que  revela  la  opinion  de  la  mayoria  de  los  esoritores  espauoles,  aun 
en  estos  ultimos  anos. 

« ... Inad vertidas  pasaron  tambien,  6 poco  meuos,  las  primeras  investi- 
gaciones  heohas  por  Laveran  en  la  sangre  de  los  paludicos  del  hospital 
militar  de  Constantina.  Hallo  en  ella  un  elemento  extrano,  lo  cousidero 
conio  un  protozoario  y sostuvo  que  era  el  ag-ente  produetor  de  la  infec- 
eion  malarica ; asi  se  apartaba  por  coinpleto  de  la  corriente  dominante  a 
la  sazon  ; por  entonces,  en  efecto,  se  hablaba  solo  de  esquizofitos  a- 
gozaba  del  favor  de  inuchos  el  bacilits  malaria e de  Klebs  y Tommasi 
Crudeli;  asi  es  que  liasta  dos  anos  mas  tarde  (1882-83),  E.  Richard,  y 
mucho  despues  (1884-85)  Marchiafaya  y A.  Celli.uo  intervinieron  otros 
exploradores.  Desde  entonces  los  trabajos  aparecidos  son  numerosos,  y se 
ha  enredado  de  tal  modo  la  cuestidn,  que  no  se  ve  hoy,  en  varies  concep- 
tos,  nias  claro  que  hace  1~  ahos». 

Aqui  toma  forma  el  concepto  moderno  (p;ig.  26):  «Sin  embargo,  el 
perlodo  6 faz  de  roseton  y la  existencia  de  las  formas  semilunares  seha- 
lan  un  grado  de  diferenciacidn  muy  superior  al  de  los  Rizopodos  y los 
aproximan  a las  coceldeas,  cercanos  :i  los  cuales  deben  estar ; es.  pues, 
un  esporozoario  ». 

V sigue...  «Verdad  es  que  el  easo  es  difieil.  Adeems,  es  sabido  que  los 
pariisitos,  en  general,  son  seres  tan  to  mils  degradados  cuanto  unis  alto 
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Laveran  qued6  incleciso  entre  la  primitive  Oscillaria  malariae  y 
«1  Hemalozoon.  El  Haematomonas  de  Osier,  el  Haematophyllvm  de 
ATetschuikoff,  las  mismos  Plasmodium  y Ilaemamaeba . que  han  que- 
dado  como  voces  convencionales,  no  eorresponden  a una  verdadera 
definicidn  cientlfica. 

El  ultimo  periodo  de  estudios  lia  si  do  iniciado  por  la  clasiticacion 
de  Labbe  (en  Tierreick  1899),  y que,  desg-raciadamente,  precedid  muy 
poco  a los  descubrimieutos  bioldgicos  de  Grassi,  Ross,  Bignami,  Bas- 
tianelli  etc.,  sobre  el  ciclo  evolutivo  de  los  hematozoarios  en  el  in- 
terior del  mosquito  Anopheles. 


puesto  ocupa  en  la  escala  zpologica  el  animal  que  los  alberga,  circuns- 
taucia  que  dificulta  su  sistematizacion,  asi  como  tambien  el  no  estar  bien 
averiguado  todo  el  ciclo  de  transformaciones  de  este  parasito.  Lo  que 
parece  cierta  es  que  difiere  de  los  Hematozoarios  de  los  otros  animates 
{action,  inoculacion,  efectos  de  la  quiniua)». 

Cuanto  al  problema  de  la  unidad  o de  la  pluralidad  de  las  formas  pa- 
rasitarias,  dice  el  mismo  autor : 

« ...al  paso  que  Laveran,  quizas  con  buen  acierto,  cree  sin  vacilacidn 
alguna  en  la  unidad  y no  admite  ni  siquiera  variedades,  aceptando  todas 
las  variantes,  como  fases  polimorficas  de  un  solo  Protozoario,  debidas  a 
sus  transformaciones  y quizas  a las  condiciones  individuates  del  medio 
en  que  evoluciona,  hechos  que  compaginan  con  lo  que  se  nota  en  las 
eocckleas;  algunos  microbidlog-os  (Golgi,  Pietro  Canalis,  Grassi  y Feletti) 
admiten  dos,  tres  y hasta  cinco  especies  : Haemamacba  malariae,  cuartana 
simple,  doble  6 triple.  — H.  vivax , terciana  simple  o doble.  — H.  praerox, 
perniciosas,  cotidianas,  continuas  o subcontinuas. — H.  immaculata, 
efectos  parecidos  a los  de  la  espeeie  precedente.  — laverania  mal'ariae, 
irregulares  en  general;  pero  tambien  continuas,  sin  perjuicio  de  lo  cual, 
nseguran  que  vegetan  todas  ellas  a la  par  en  el  mismo  paludico  y de  que 
pueden  transformar.se  una:s  en  otras  (Golgi). ». 

Finalmente,  bay  en  ese  trabajo  un  parrafo  que  se  relaciona  de  un 
rnodo  di recto  con  el  tema  de  nuestro  estudio  : « ...Si  las  concienzudas  y 
tenaces  investigaciones  de  Laveran...  despiertan  conftanza  e incitau  a la 
admision  de  este  parasito , tambien  es  exacto  que  hasta  ahora(1898), 
cuando  menos,  no  ha  sido  visto  en  regiones  indiscutiblemente  malaricas 
y en  la  sangre  de  enfermos  paliidicos  hasta  la  saciedad.  Las  pocas  explo- 
raciones  hechas  en  el  Delta  del  Llobregat  son  negativas  ; negativas  lo 
son  asiinismo  las  realizadas  en  nuestras  Filipinas,  y nada  se  ha  visto  en 
la  sangre  de  los  soldados  espafioles  repatriados  de  Cuba  6 de  Filipinas, 
vfetimas  del  paludismo,  ni  siquiera  las  formas  semilunares,  abundosas  y 
frecuentes  en  la  caquexia  (70  por  100  segiin  Laveran) ». 

«Tratarase  de  una  exploracidn  microscdpica  difxcil,  y estas  negacio- 
nes  tendrian  respuesta  ; pero...  la  apreciacion  del  parasito  grosso  modo,  la 
comprobacion  de  que  existe  no  es  empresa  superior  a las  aptitudes  y 
habilidades  ordinarias,  etc.... » 
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Heclio  un  examen  de  los  ultimos  trabajos,  memorial  v coinuni- 
caciones  recientes  de  Grassi  (1),  Liilie  (2),  Labbe  (3),  Laveran  (4). 
Koch  (5),  Scliaudinn  (6),  Marchiafava  yBig-nami  (7),  Celli  (8),  pode- 
mos  establecer  y deducir  que  hoy  dominan  aun  tres  opiniones  taxi- 
nomicas  y tres  interpretaciones  biolbg-icas  distinta.s: 

La  de  Laveran,  casi  unico  asostenerla,  que  admite  una  sola  espe- 
cie  del  pant  si  to,  con  variedades  transformable.-;,  probablemente.  la 
una  en  la  otra  : 

Haemamaeba  malariae,  varietas  parva  (f.  cuartana,  1900  '. 

» » » magna  (f.  terciana,  1900). 

» » ? » (f.  estio-otofiales,  1898 >. 

La  de  Labbe,  que  difiere,  en  parte,  de  la  opinion  de  Laveran. 
puesto  que  admite  que  las  sub-especies  no  se  transforman  jamas  la 
una  en  la  otra;  con  lo  cual  parece  tambien  estar  conforme  Scliaudinn. 
Uno  y otro  admiten  un  solo  g-enero  (Plasmodium),  pero  al  paso  que 
el  primero  le  considera  como  una  sola  especie  con  dos  sub-especies 
indiscutibles  y otras  dos  inciertas  : 

Plasmodium  malariae  tcrtianum  (Golg-i,  f.  terciana). 

» v quartanum  (Golg-i,  f.  cuartana). 

71,  , . ,r,  if.  estio-otohales,  ter- 

Pl.  malariae  vraecox  (Grassi  y leletti) 

. ; , * ’ , ....  cianasy  cotidianas; 

» » immaculalum  (Grassi  y heletti)  . . 

I perniciosas. 

El  seg-undo  (Scliaudinn)  admite  por  el  contrario  tres  especies 
distintas  : 

Plasmodium  malariae  (f.  cuartana). 

» vvoax  (f.  terciana). 

» immaculatum  (f.  estio-otonal). 


(1)  Studi  di  uno  zoologo  sulla  Malaria,  1902. 

(2)  En  Centrum),  f.  Bah  ter  iologie,  Marzo,  1900,  y traduccion  en  Gaccla 
Midica  Calalana,  desde  15  Ag-osto  1901:  «Resultados  de  la  investig-acidu 
moderna  de  los  espordzOos ». 

(3)  En  Tierreich,  1899,  «Sporozoa». 

(4)  Societe  de  Biolog-ie,  Paris,  27  Oct.  1899. 

(5)  En  Zeitschr  f.  Hygiene , 11.  XXX II,  1899. 

(0)  Arbeit,  a.  d.  Kaiserl.  gesmd/icit.,  1902;  d Resumen  en  Ceniralbl- 
f.  Baht.,  1902,  Marzo. 

( 1 ) La  in  fez.  malar.,  loc.  cit.,  1902. 

(8)  La  malaria  secondo  le  nuovs  ricerchc,  1901. 
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Finalmente  la  <le  Grassi,  Marchiafava  y Big-nami,  Cell!  y otros 
auto  res,  que  reeonocen  clos  g-eneros  con  tres  6 mas  especies ; 6 bien 
tan  solamente  con  tres  especies  y alg-unas  variedades  : 

Plasmodium  malariae  (f.  cuartana). 

» vivax  (f.  terciana). 

Laverania  malariae  (f.  estlo-otonal,  parasites  con  formas  sexuadas 

semilunares). 

Varietas  immaculata  (forma  cotidiana?). 

» mitis. 

» immitis. 

Nosotros  creemos  que  esta  ultima  opinion  es  a buen  seg-uro  la 
mas  aceptable,  puesto  que  se  apoya  en  razones  biolog-icas  indis- 
cutibles. 

No  vamos  a hacer  el  estudio  de  la  cuestidn  referente  al  par&sito 
propio  de  la  fiebre  cotidiana,  a pesar  de  que  en  las  observaciones 
que  llevamos  heclias  podrlan  eucoutrarse  datos  para  ello,  puesto  que 
muchas  infecciones  estlo-otonales  evolucionaron  adquiriendo  la 
forma  cotidiana.  Examinado  larg-amente  el  problema  desde  el  punto 
de  vista  clinico,  por  Marchiafava  y Big-nami,  y mas  recientemente 
en  el  terreno  experimental  (con  inoculacion  de  la  sang-re  de  un 
enfermo  de  cotidiana  y reproduccion  de  accesos  tipicos)  por  alg-unos 
otros  autores,  no  podemos  biolog'ica  y morfolog-icainente  liablando, 
sentar  conclusiones  definitivas. 

Los  m6todos  de  investig-acion  que  se  ban  aconsejado  sucesiva- 
mente  para  hacer  el  estudio  del  ag-ente  patog-eno  del  paludismo 
humano,  suelen  tener  siempre  cierto  caracter  personal,  en  virtud 
del  cual  pierden  todo  el  valor  de  reg-las  precisas  y g-enerales.'  Esto 
nos  dis})ensa  de  un  estudio  crltico  sobre  el  particular. 

El  examen  directo  de  la  sang-re  en  fresco,  es  una  prbctica  necesa- 
ria,  siempre  que  se  quieran  escog-er  momentos  determ inados  de  la 
evolucidn  de  las  formas  parasitarias  ya  sean  estas  eiulog-lobulares 
6 ya  se  hallen  libres  en  el  plasma,  a tin  de  conservar  lueg-o  prepara- 
ciones  coloreadas,  cuyo  estudio  pueda  tener  alg-un  interes  para  la 
personal  investig-acion.  i 

No  podrlamos  boy  decir  lo  mismo  por  lo  que  se  refiere  al  diag-- 
nbstico. 

Have  ya  alg-unos  aims  ((in-,  se  lm  reaccionado  contra  la  opi- 
nion que  se  tenia,  de  que  era  muy  facil  resolver  cualquier  duda 
clinica  mediante  el  sencillo  y rapido  examen  de  la  sang-re  en  fres- 
co. Por  eso  Kocb,  a quien  se  ha  de  reconocer  este  merito,  aconsejd 


■s 
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que  se  le  sustituyera  con  una  sim j>le  coloracidn  por  el  azul  <le  me- 
tileno  (1). 

Desgniciadamente,  los  ptfqparados  en  fresco  no  pueden  ser  con- 
servados  en  buenas  condiciones  mas  de  dos  6 tres  lioras.  Acaso.  ce- 
rrados  con  parafina,  duran  inucho  mas  tiempo.  pudiendo  ser  utile- 
entonces  para  la  demostracion  y documentacidn  directa  del  caso 
clinico.  .Sin  embargo,  la  mayor  parte  de  los  que  hemos  liecbo 
nosotros,  cerrandolos  cuidadosamente  con  parafina.  no  ban  con- 
servado  sino  algunos  dlas  los  caracteres  morfoldgicos  necesario- 
para  distinguir  las  formas  del  hematozoario. 

Las  preparaciones  de  sangre  que  acompanaban  a e.-ta  menioria 
y que  proceden,  en  su  mayor  parte,  de  los  enfennos  cuyas  histori. 
clinicas  ya  hemos  expuesto,  fueron  conservados  por  la  coloraoidn. 
siguiendo  las  prescripciones  siguientes  : 

Una  vez  brotada  la  gota  de  sangre  que  debfa  recogerse,  se  aplicaba  e] 
cubre-objetos  por  uno  de  sus  hordes ; cargado  Aste,  se  aplicaba  rapida- 
m ente  en  un  Angulo  de  45?  sob  re  otro  cubre,  y se  deslizaba  suavemente 
a lo  largo  de  su  superfioie  para  formal’  una  delgada  capa  de  sangre ; este 
ultimo  cubre  es  el  destiuado  para  la  coloracion.  A continuacion  se  pasa 
el  crista.1  rapidamente  sobre  una  llama  de  alcohol  y se  conserva  luego 
al  abi-igo  del  aire  para  llevarle  al  laboratorio  y colorearle  ; d mejor, 


(1)  En  el  t rata  do  reciente  de  Machiafava  y Bignami.  sobre  la  Infection 
malarica,  se  leen  las  siguientes  llneas  (pag.  21): 

«...tan  solo  una  larga  prActica  en  el  examen  de  la  sangre  en  e.stado 
normal  y patologico,  puede  dar  la  s°guridad  necesaria  para  f>rmar  un 
juicio,  y esta  afirmacion  no  parecerA  exage ra da  a quien  considere  que 
durante  muehos  anos,  medicos  expertos  en  las  observaciones  microscb]):- 
cas  ban  sostenido  que  no  es  posible  distinguir  bien  los  parasites  malari- 
cos  de  las  alteraciones  vulgares  de  los  globules  rojos». 

Hemos  procedido  casi  siempre  al  examen  de  los  preparados  en  fresco, 
con  arreglo  al  siguieute  procedimiento:  beeba  a desinfeccidn  del  pulpejo 
de  un.dedo  del  enfermo,  le  pinchAbamos  con  una  lanceta,  secabamos  con 
algodon  6 un  lieuzo  la  primera  gota,  y poniamos  sobre  la  siguieute  un 
cubre-objetos,  evit'ando  todo  lo  posible  su  coagulacion  ; antes  deque  esta 
se  secara,  aplicabamos  el  crista l sobre  el  porta,  eon  lo  cual  la  sangre  se 
extendla  uniformemente  hasta  alcan/.ar  los  hordes.  Acto seguido  se  hacia 
el  examen  directo  en  el  microscopio. 

Para  la  extraccidn  de  la  sangre,  algunos  autores  aconsejan  que  se  de 
el  pinchazo  en  el  lobulo  auricular;  esto  es  util  en  algun  easo  particular: 
pero  en  nuestra  opinion,  hay  que,  resrrvarlo  de  prefereneia  para  los  ni- 
nos,  (pie  se  asustan  al  ver  la  sangre,  puesto  que,  haciendolo  en  este  sitio, 
no  se  dan  cuenta  de  la  maniobra. 
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si  es  practicable,  se  le  sttmerge  desde  lueg-o  durante  un  cuarto  de  bora  6 
poco  mas,  cn  una  mezcla  de  alcohol  absoluto  y de  e.ter  sulfurico  en  par- 
tes ig-uales.  Tambien  hemos  adoptado  el  cloroformo.  Una  vez  fijados  y 
desecados  cstos  cub  res,  pueden  conservarse  por  mucho  tiempo,  cuando 
no  se  teng-au  a mano  los  medios  de  coloracion  y de  observation  necesa- 
rios,  6 bien  cuando  quiere  llevarse  a cabo  la  investigation  en  otro  perlo- 
do  del  ano. 

Los  metodos  de  coloracion  del  liematozoario  durante  su  vida,  es 
decir,  ]>or  la  mezcla  de  la  soluciun  colorante  (azul  de  metilo,  rojo 
neutral)  con  la  sangre  en  fresco,  parecen  aim  muv  utiles  para  la  in- 
vestigation citolbg-ica  (Grassi  y Feletti,  Celli  y Guarnieri,  etc.). 

Lo  mismo  cabe  decir,  por  lo  que  se  refiere  a la  coloracion  en 
seeo,  con  hematoxilina  (Manuaberg-,  etc.). 

Xosotros  hemos  empleado,  a dermis  de  la  conocida  con  el  nornbre 
de  Romanowsky,  las  soluciones  rapidas  aconsejadas  por  la  escuela 
de  Koch,  por  Ruge,  etc. 

l.°  La  solucion,  que  nos  ha  servido  mas  frecuentemente,  pre- 
parase  del  siguiente  modo  : 

Ag-ua  destilada 100  g-ramos. 

Carbon  ato  sodico 30  centig-ramos 

Azul  metileno  (Hoesclit) 20  » 

Esta  formula  es  susceptible  de  alg-una.modificacion  seguin  latem- 
peratura  y la  clase  de  color.  Se  aplica  esta,  sumerg-iendo  durante  un 
seg-undo  el  cubre-objetos,  que  contiene  la  capa  de  sangre,  sostenido 
con  unas  pinzas : se  le  lava  despues  abundantemente  con  ag-ua,  se 
sera  la  preparacion  y se  monta  en  balsamo  del  Canada. 

Como  se  ve,  e.ste  metodo  requiere  poco  tiempo,  y da,  por  otra 
parte,  buenos  resultados ; los  hematies  quedan  coloreados  con  un 
verde  jailido  6 con  un  tinte  azul  lig-ero,  que,  sin  embargo,  se  rnodi- 
fica-  b desaparece  con  el  tiempo ; el  nucleo  de  los  leucocitos  se  tine 
en  azul  obscure,  casi  violeta,  y las  formas  endoglobulares  del  pa- 
rasito  se  colorean  tambien  de  azul,  en  su  protoplasma  y en  su  nu- 
cleolo  (cromatina),  con  lo  cual  se  distinguen  claramente  del  estrorna 
del  g-ldbulo  rojo.  Las  formas  fie  la  evolucibn  sexual  de  los  parasites 
:-e  colorean  en  azul  algo  claro. 

Con  estas  preparaciones  se  lleg-a  a tin  diagnbstico  rapido  y 
seg-uro  y el  tiempo  que  se  pierde  en  los  proceilimieutos  para  la 
coloracion,  se  gana  por  la  mayor  rapidez  con  (pie  puede  bacerse  el 
examen,  pues  en  las  preparaciones  en  fresco  el  investigador  queda 
a veces  en  duda. 
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2. "  Alg’una  vez  se  obtienen  buenos  resultados  con  una  >olueion 
de  : azul  de  metileno,  .‘1  partes  ; — agua,  100  partes  ; — biborato  sb- 
dico  (borax).  5 partes.  — Se  filtrara  con  sumo  cuulado.  La  prepara- 
cidn  sanguinea  se  suinergera  s61o  durante  algunos  segundos. 

Las  soluciones  precedentes,  a pesar  de  quo  dan  alguna  vez  una 
coloration  muy  elegante,  tienen.  con  todo,  el  defecto  de  no  conser- 
var  muclio  tiempo  la  claridad  suficiente  del  preparado.  Para  esto  bay 
que  apelar  al  metodo  conocido:  con  el  nombre  de  Romanowsky. 

3. °  No  es  posible  fijar  una  pauta  para  efectuar,  con  seguridad 
de  resultado,  la  coloracidn  de  Roinanowsky.  Las  condiciones  di-u io- 
tas de  tiempo  y de  lugar,  en  que  se  obtuvieron  las  preparacioncs. 
nos  obligaban  a efectuar  un  tanteo  de  las  proporciones  en  que  deblan 
estar  las  materias  colorantes. 

Por  lo  general,  ensayamos  directamente  la  mezcla  siguiente  : 

5 partes  de  Eosina. 

(Solution  acuosa  al  1 por  100  de  Eosina). 

2 partes  de  Azul  de  metileno. 

(Solution  saturada  en  agua  (a  28°-35°)  de  azul  de  metileno 
med.,  Meister  Lucius  et  Bnining,  Hoechst  a.  M.) 

Siempre  dejamos  el  preparado  en  la  mezcla  por  un  periodo  de 
tiempo  que  oscilab'a  entre  1 a 3 boras.  (Una  descripcion  de  los  resul- 
tados  tlpicos  de  este  proeedimiento  liallase  en  la  pagina  34  de  este 
volumen,  Memoria  de  los  Doctores  Huertas  y Mendoza)  (1). 

La  decoloration  propuesta  por  Zettnow  en  sus  modificaciones  del 
metodo  de  Romanowsky  (soluc.  de  acido  acetico),  no  contribuye  nota- 
blemente  a dar  mayor  claridad  al  preparado.  La  propuso  el  autor.  no 
tan  s.61o  para  los  hematozoarios,  sino  tambien  y en  particular  para 
las  investigaciones  bacteriologicas  (2) ; en  lo  referente  al  estudio  de 
la  estructura  celular  de  los  parasitos  del  paludismo,  no  constituve 
esta  un  gran  adelanto  para  la  tdcnica. 

Tienen  mayor  importancia  las  observaciones  del  mismo  Zettnow. 
de  H.  Ziemann  v otros,  relatives  a los  efectos  de  la  alcalinizacidn 
previa  de  la  mezcla  de  azul  de  metilo.  Schaudinn  en  sus  ultimos 
estudios  adopta  la  modificacidn  propuesta  por  Noclit  (3). 

(1)  Ademas,  veanse  paginas  23-27,  Marchiafava  y Bignami , — La 
infezione  malarica. 

(2)  «Zettnow-Ronianowski’s  Earbung  bei  Balcterien»,  (Zeitsch.  f.Hyg. 
XXXVI,  1,  1901). 

(3)  Noclit,  « Zur  Fiirlmng  des  Malariaparasiton  ».  Centralbl.  f.  Balter.. 
I,  24,  1898,  tic. 
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El  examen  de  los  preparados  ha  sido  liecho,  en  parte,  por  medio 
de  un  microsc.  Krauss  (objec.  1/12  F = 2 mm.,  ocul.  Huyghens 
37  y 25  mm.;  eng-r.  650-900  d.),  en  el  Gabinete  de  Historia  Natural 
de  la  Universidad  de  Barcelona,  a cuyo  Director,  el  Catedratico 
Sr.  D.  Odon  de  Buen,  tenemos  que  dar  las  gracias  mhs  expresivas 
por  su  hospitalidad.  Pero  la  mayor  parte  del  estudio  detenido  de  las 
formas  evolutivas  fne  liecho  en  distintos  lug-ares,  con  un  micros— 
copio  Koristka,  objec.  1/15  ” semiapocronnVtico,  oc.  eompens.  4,  8y  12 
(1800  diam.)  (1). 

El  examen  de  los  preparados  nos  ha  permitido  establecer  una 
doble  conclusion  : 

1. °  Confirmar  las  observaciones  g-enerales  sobre  los  tres  dis- 
tintos parasitos  : 

a)  de  la  terciana  ; 

b)  de  la  cuartana  ; 

c)  de  la  fiebre  maligna,  terciana  y cotidiana  estio-otonal;  puesto 
que  los  hemos  encontrado  con  sus  caracteres  morfoldg-icos  en  en- 
fermos  del  tipo  febril  correspondiente. 

2. °  Poner  de  relieve  un  caracter  particular  propio  de  una  proba- 
ble variedad  parasitaria,  que  puede  set-  unilicada  con  las  formas  de 
la  Larerania.  que  Grassi  propuso  llamar  mitis,  y que  sin  duda 
pueden  hoy  admitirse  con  mas  fundamento  clinico,  epidemiologico 
y microbioldgico. 

1.  Yamos  a describir  aqui  lo  nnis  rapidamente  que  nos  sea  posi— 
ble,  las  formas  comunes  encontradas  en  nuestros  enfermos. 

Terciana.  — Es  producida  por  el  Plasmodium  vivax.  Las  fuses  del 
desarrollo  de  este  germen  en  la  sang-re  liumana  fueron  descritas  por 
Golgi  en  1889  v 1890.  Sus  periodos  de  esquizogonia,  se  hallan  estric- 
tamente  ligados  a la  produccion  de  la  fiebre  y a la  sucesi&n  de  los 
accesos  febriles. 

En  los  examenes  hechos  con  la  sang-re  fresca  se  pueden  seg-uir 
facilmente  algunos  de  los  caracteres  que  distinguen  al  plasmodhm 

(1)  Io  particolarmente,  debbo  rendere  le  pi  ft  vive  grazie  al  signor 
Dr.  Cardenal,  direttore  dell’Ospedale  del  Sacro  Cuore  (Barcelona),  il  quale 
ini  accolse  con  la  pin  grande  cortesia,  permettendoini  di  usufruire  del 
materiale  appartenente  al  Laboratorio  dell’Ospedale.  — Nello  stesso  mo- 
do,  e per  le  stesse  ragioni,  mi  preme  dare  testimonianza  della  piu  pro- 
fonda  gratitudine  al  Dr.  Turro,  direttore  del  Laboratorio  annesso  n\Y Aca- 
demia de  Ciencias  Medicas  de  Catalan, a,  il  quale  mi  l'u  largo  di  gentile 
ospitalitk  e mise  a mia  disposi/.ione  il  suo  materiale  di  studio. 

Dr.  G.  Pittaluga. 
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- vivax . Son  muy  rapidos  los  movimientos  ameboides  de  este  parasite. 
A l misino  tiempo  las  granules  de  piginento,  son  de  prefereneia 
fines,  se  Italian  esparcides  per  la  periferia,  y sen  quizes  nia  dares 
que  los  que  se  yen  en  el  pJasmodium  medariae , que  es  el  agente  pro- 
<luctor  de  la  fiebre  cuartana. 

El  gdobulo  reje,  que  se  lialla  invadide  per  el  parasite,  e bineba 
y pierde  algo  <le  color;  estes  caracteres  son  importantes.  sebre  tede. 
para  distinguirlo  del  plasmodium  malariae. 

El  Plasmodium  vivax,  durante  las  48  boras  despues  de  bale  r in- 
vadido  el  gddbulo  rojo  (1),  va  aumentande  peco  apoceliasta  destruir 
casi  por  complete  el  estroma  ; se  pigmenta  a voces  con  imiclia  in- 
tensidad,  y por  fin,  se  subdivide  en  cierto  niimero  deesperos.  de  10 
a 20,  que  son  los  esporozoitos  de  la  generacion  asexual,  cada  uno  de 
es  cua/es  invade  a su  vez  etro  liematle,  iniciando  de  esta  suerte  el 
ciclo  de  otras  nuevas  4S  boras.  No  es  muy  dificil  sorprender  el  fe- 
ll omene  ; pero  lo  es  algo  mas,  seguir  paso  a pa  so,  los  cambies  inti- 
mos  que  se  verifican,  sobre  todo  en  la  cromatina  nuclear  en  los  me- 
mentos que  preceden  a la  segmentation  de  las  formas  adultas.  La 
creencia  general,  es  que  el  pigmento  se  aglomera  en  el  centre  de 
la  masa  protoplasmatica.  y esta  se  divide  en  forma  de  radios,  los 
cuales  se  conVierten  en  15  a 20  g-lobulillos,  por  termino  medio,  come 
bemos  diclio  antes. 

En  su  importante  trabajo,  Golgi  describie  algunas  veces  la  for- 
mation de  verdaderos  segmpntos  radiados,  los  cuales  constituian  una 
especie  de  roseta,  antes  de  separarse  unos  de  otros  y adquirir  nueva- 
m ente  los  caracteres  mor'foldgicos  ybioldgicos  denuevos  individuos. 
prestos  a invadir  otros  bematles. 

Sin  embargo,  no  debe  creerse  que  esas  formas  esquematicas 
se  liallan  con  frecuencia  en  la  sangre,  y que  el  examen  de  las  pre- 
paracienes  puede  repreducir  con  exactitud  las  descripciones  tipicas 
liecbas  tan  solo  para  llevar  al  anime  de  los  demas  la  conviction  de 
un  fenomeno  bieldgico,  simplificAndplo.  Es  este  un  error  muy  co- 
miiii,  y no  nos  parece  sobrada  esta  advertencia.  en  el  momento  ]> re- 
sente, en  que  el  adelanto  de  los  medios  de  investigation  clinica 
trae  consigo  la  contrilmcidn  de  todos  los  medicos  para  el  estudio  y 
la  adaracion  de  estos  asuntos  generales  con  su  casuistica  especial. 

En  la  sangre  bumana,  despues  de  un  determinado  mimero  de 


(1)  Hay  dud  as  y discusiones  acerca  de  si  los  parasites  son  endoglo- 
bulares  6 extra  globulnres  (Lo  Monaco,  Panicbi,  etc.);  nos  ocuparemos 
algo  de  esta  cuestidn  mas  adelante. 
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g-eneraciones  por  esquizog-onia,.que  no  es  posibleprecisar  con  exacti- 
tud,  el  parasito  forma  alg-unos  cuerpos  sexuales  llamados  gametes, 
cuya  sig-nificacidn  biolbg-iea  permanecid  desconocida,  liasta  el  me- 
mento en  que  se  descubrio  el  ciclo  complete  de  la  evolucion  de  los 
liematozoarios. 

Los  g-ametes  de  la  terciana  son  cuerpos  redondos  u ovoideos, 
que  contienen  un  pig-mentn  en  forma  de  g-randes  gTanos  perifericos, 
impulsados  a veces  ]>or  un  movimiento  rapido. 

Estos  cuerpos  se  desarrollan  como  formas  endog-lobu lares  y su 
cualidad  de  g-ametes  es  ya  disting-uible  desde  un  momento  aun  re- 
trasado  de  su  desarrollo  en  que  sus  dimensiones  son  s61o  como  '/3  6 
'/4  del  bematle. 

Mas  tarde,  la  disposicion  de  su  cromatina  nuclear,  se  liace  ya  ca- 
racteristica  cuando  destruldo  por  complete  el  estroma  del  gldbulo 
rojo,  quedan  libres  en  el  plasma. 

Habla  disparidad  de  opinione  s respecto  al  orig-en  de  los  g-ametes 
tercianarios,  puesto  que  se  crela  que  sus  formas  jovenes  se  hallaban 
exclusivamente  en  los  drg-anos  i uteri  ores,  en  los  cuales  se  liubie'ra 
realizado  la  transformation  del  mononte  asexual  en  cuerpo  sexual, 
como  parece  suceder  con  los  semilunares,  cuyo  ciclo  vital  se  ha 
seg-uido  siempre  con  mucha  mayor  atencidn. 

Los  g-ametes  estan  destinados  a constituir  la  seg-unda  fase  del  ciclo 
vital  del  protozoario  paludico,  fase  que  se  desenvuelve  fuera  del 
cuerpo  huinano,  en  un  ambiente  determinado  (lmesped  necesario), 
y este  es  el  mosquito  del  g-enero  anopheles. 

Los  g-ametes  dan  formas  masculinas  y femeninas  — (microg-ame- 
tes  y macrog-ametes) — , las  cuales,  aun  conviviendo  en  la  sawg-re 
liumana,  no  consig-uen  de  ning-uu  modo  fecundarse,  pues  para  ello 
necesitan  lmllarse  en  el  ambiente  adecuado,  que  acabamos  de  citar. 

Aparte  de  esto,  los  g-ametes  parece  que  ban  de  cumplir  adeinas 
una  funcidn  importante  al  permanecer  en  la  sang-re  liumana,  pues 
pasado  alg-tin  tiempo  pueden  (lespertar  los  periodos  ag-udos  de  la 
infeccidn  reproduciendose  por  partenog&nesis  v dando  lug-ara  nuevas 
formas  esporulantes  y endoglobulares. 

Cmriana  ( Plasmodium  malariae).  — Los  pardsitos  jovenes  de  la 
cuartana  estan  representados  por  pequenos  cuerpos  amiboideos, 
didfanos,  acerca  de  los  cuales  v para  disting-uirlos  de  los  del  Plasmo- 
d'rmi  vivax  (terciana),  unicamente  puede  decirse  que  los  movimien- 
tos  de  emisidn  de  los  pseuddpodos  son  mbs  lentos ; los  granulos  de 
pig-mento  aparecen  con  rapidez,  pero  son  mas  g-ruesos  y parecen 


— Ilo- 
ilo color  mas  obscure.  Las  formas  adultas  so  distinguen  mejor.  por 
que  el  glbbulo  rojo  que  las  contiene  no  se  deform  a ni  se  agranda. 
mas  bien  tal  vez  empequenece  notablemente. 

Durante  todo  el  perlodb  de  intermitencia,  outre  un  aeeeso  febril 
y otro,  las  formas  endoglolm  lares  aumentan  tambitii  do  volurnon. 
retie  nep  una  considerable  cantidad  de  pigmento.  invaden  y de>- 
truyen  el  estroma  de  los  hematies  hasta  llegar  al  memento  de  la 
division  esquizogonica  6 sea  de  la  segmentation  en  esporozoitos. 

Este  ciclo  asexual  se  cumple  por  t6rmino  medio  en  72  boras. 

En  la  segmentation,  todo  parasito  produce,  generalmente,  nueve. 
doce  y hasta  catorce  esporozoitos.  En  este  momenta  reproductive  y 
antes  de  la  separation  de  los  nuevos  seres,  se  constituye  aquella 
figura  que  llamaron  « margarita  >>  Golgi  y Laveran.  por  la  disposi- 
tion de  los  nuevos  segmentos  alrededor  del  pigmento  residual  del 
cuerpo  generador. 

Los  gametes  de  la  cuartana  son  muclio  menos  conocidos  que  los 
de  lps  otras  dos  formas.  En  primer  termino,  son  al  parecer  mas  es- 
casos ; son  redondos,  difieren  de  las  formas  endoglobulares.  adul- 
tas, contenidas  aun  dentro  de  su  hematle,  porque  el  pigmento  es  en 
ellas  muclio  mas  movil  y mas  difuso.  Las  diferencias  entre  los  mi- 
crogametes y los  macrogametes  de  la  cuartana  ban  sido  descritas 
por  Bastianelli  y Bignami,  y estudiadas  por  Thayer  y Hewetson  (1). 
quienes  ban  explicado  la  formation  de  los  flagelos,  en  ciertos  mu- 
mentos,  por  algunos  cuerpos  sexuados. 

El  metodo  de  Romanowsky  demuestra  en  losparasitos  de  la  cuar- 
tana una  estructura  completamente  semejante  a la  de  las  otras  dos 
especies.  El  citoplasma,  pigmentado,  suministra  los  pseudbpodos. 
toma  la  coloration  anilinica  en  azul,  y contiene  un  jugo  nuclear 
que  se  queda  incoloro,  dentro  del  cual  se  lialla  la  eromatina  del 
nodulo  nucleoliforme.  Dado  lo  precisos  que  son  los  limites  entre  el 
citoplasma  periferico  y el  nucleo,  es  muy  probable  que  exista  alii 
una  membrana  nuclear. 

Terciana  grave  d Jielrc  estio-otonal  de  los  autores  italianos 
( Laver ania  via  lariae ) .. 

A causa  de  la  gravedad  de  las  manifestaciones  clinicas  que 
produce  este  parasito,  ha  sido  estudiado  coil  particular  interes  en 
las  varias  fases  de  su  ciclo  dentro  de  la  sangre  bumana. 


(1).  The  Malarial  Fevers  of  Baltimore.  — John  Hopkins-Hosp.  Reports, 
vol.  V,  1895. 
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La  forma  inicial,  vista  por  Laveran  en  la  sangre  <le  los  paludi- 
cos  en  Algeria  el  ano  1881.  representaba  precisanlente  mi  estaclio 
de  los  gametes  (semilunas)  de  este  parasito.  Del  mismo  modo  las 
figuras  de  los  cuerpos  flagelados , descritas  por  el  y por  Mar- 
cliiafava  y Celli.  etc*.,  mal  interpretadas  durante  algun  tiempo,  estan 
eonstituidas  por  el  euerpo  sexual  generador  de  los  verdaderos  ele- 
mentos  masculinos  ( micro-gametocito  con  micro -gametes,  6 sea 
flagelos). 

Los  caracteres  morfologicos  de  las  formas  endoglobulares  de  este 
par&sito  difieren  algo  de  las  otras  dos  especies,  si  Lien  en  su  Intima 
estructura  hallase  una  perfecta  correspondence  en  la  disposicidn  de 
las  unas  y de  las  otras. 

Las  formas  jdvenes  de  este  parasito  estan  eonstituidas  por  pe- 
quefios  cuerpos  protoplasmaticos,  que  se  encuentran  casi  siempre 
proximos  a la  periferia  de  los  hematles,  (lotados  a veces  de  rapidos 
movimientos  amiboideos,  y otros,  unidos  a un  aro  d.aun  anillo, 
como  si  estuvieran  cerrados  en  una  pequena  cavidad,  propia  del 
estroma  globular  (formas  anulares  v disedideas).  Paulatinamepte, 
cual  sucede  con  los  otros  dos  parasitos  (plasmodium  malariae  y 
p.  vivax ),  estas  formas  endoglobulares  crecen  y se  pigmentan  : pero  : 
1.",  no  alcanzan  nunca  una  dimension  muy  notable,  tan  to,,  que 
began  a la  esquizogonia,  dejando  Integra  a veces  mas  de  la  mitad 
del  estroma  del  hematle  que  las  contiene ; 2.°,  conservan  en  el  inte- 
rior de  estos  hematles  una  forma  muclio  mas  regular  que  los  otros 
dos  parasitos,  se  presentan  con  esta  disposicidn  del  anillo  proto- 
plasmatieo,  con  la  substancia  nuclear  acromatica,  y con  la  croma- 
tina  nucleoliforme  muy  bien  diferenciada. 

Estos  caracteres  morfologicos  son  evidentes  y permiten  seguir 
las  fases  del  desarrollo  endoglobular  desde  el  periodo  inicial  de  las 
formas  sin  pigmento,  hasta  el  estadio  que  precede  inmediatamente 
a la  esporulacidn. 

En  el  fomlo  palido  de  la  coloracidn  de  los  hematles  con  los  me- 
todos  rapidos  al  azul  de  metileno  ( veanse  indicaciones  anteriores ), 
el  parasito  estfo-otonal  resalta  muy  claramente,  por  el  contorno  lim- 
pio  del  arillo  protoplasmlitico  intensamente  coloreado. 

El  pigmento  de  estas  formas  parasitarias  esta  en  granitos  finos, 
muyrarosy  generalmente  colocados  en  la  periferie.  Por  lo  que  se 
refiere  a las  caracterlsticas  de  los  enfermos  de  esta  comarca,  hay 
que  decir  que  el  pigmento  se  presenta  muy  raras  veces  y muy  tarde. 

Estas  formas  endoglobulares  empequeneeen  y arrugan  en  mu- 
chos  casos  los  hematles,  modificando  a la  vez  el  aspecto  del  color 
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hemoglobinico,  que  se  liace  intense  y obscure  (examenes  en  fresco. 
globuR  oUonati  de  Marchiafava  y Oelli). 

Durante  la  reproducci6h  esquizogbnica  (asexual)  IVinnan^  del 
parasito  generador  de  7 a Id  gimno.sporas, 

El  ciclo  en  la  sangre  liumana,  desde  la  invasion  primitiva  del 
glcibulo  rojo  hasta  la  esporulacion,  tendrla  que  efectuarse  en  4H  }i< 
ras  ( terciana  estio-otonal).  Pero  este  tipo  se  conserva  njuy  difieil- 
mente.  »Se  acelera  mas  6 menos  ya  desde  las  .priineras  generaciones. 
6 despues  .de  algunas  de  ellas  (fiebres  estio-otonales  irregulares.  coti- 
dianas  (?)  etc.). 

Los  gametes  de  la  Layerania  adquieren,  como  lie m os  dicbo.  la 
forma  semilunar.  Este  caracter  ya  es  bastante  para  diferenciar  el 
genero  Laverania  del  genero  Plasmodium , en  el  cual  sou  esfericos. 
La  genesis  del  cuerpo  semilunar  de  su  forma  endoglobular.  priniiti- 
vamente  distinguible,  ha  sido  objeto  de  largas  y numerosas  investi- 
gaciones.  Lo  que  es  cierto  es  que  en  la  sangre  periferica  selian  visto 
boy  casi  todos  los  perlodos  de  su  evolution.  El  micro-gametocito 
'(gamete  generadorde  los  elementos  maclios  6 flageles ).  es  di-tin- 
guible  del  macro-gamete  por  la  disposition  dela  cromatina  nuclear, 
por  la'cualidad  y disposicidn  de  los  granulos  pigmentarios.  en  mu- 
chos  perlodos  tambien  por  su  forma  exterior. 

Schaudinn,  como  bemos  dicbo  antes,  ha  podido  demostrar  la  re- 
produccidn  por  division  del  gamete  femenino  (macrogamete i del 
plasmodium  vivax  (terciana)  (1),  siguiendo  su  evolucion  mediante 
examenes  continuados  de  la  sangre  de  los  enfermos.  Ademasde  esto. 
pudo  comprobar  que  durante  este  fenomeno  de  partenogenesis.  uua 
de  las  dos  porciones  resultantes  de  fa  division  protoplasmatica  y de 
la  cromatina  nuclear,  experimenta  ima  ulterior  division  y repro- 
duction por  esquizogonia,  dando  origen  a cierto  numero  de  nuevos 
esporozoitos  que  a su  vez  invaden  las  liematies.  liasta  el  punt  > de 
reproducir  el  acceso  febril.  Esta  demostracidn  ha  venidoa  confirmar 
por  modo  indiscutible  un  heclio  admitido  por  algunos  autores  como 
necesario  para  explicar  las  recidivas,  el  cual  habia  sido  sostenido  con 
observaciones  directas  sobre  los  cuerpos  semilunares  (tiebre  estio- 
otonal  ) por  Canalis',  y sobre  todo  entre  los  bidlogos.  por  Grassi. 

Schaudinn  anuncia  publican*  en  breve  otra  Memoria  sobre  el  pa- 
rasito de  la  tiebre  estio-otonal. 


(1)  Arbeit,  aus  dem  Kaiscrtic/ien  Gcsundheitsamtc.  — Tomo  XIX.  H 2. 
Berlin,  1902.  — Sliulien  iiber  A 'rank  — hcitserrcffcnde  Protozoen , II,  Plas- 
modium vivax. 
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Ann  cuando  dejeinos  de  liacer  la  descripcion  completa  de  las 
preparacionqs  que  liemos  reunido,  d-iremos  en  este  proposito  al- 
g-unas  palabras  spbre  el  resultado  de  su  exarnen.  Ante  todo,  en 
alg-unas  liemos  sorprendido  la  division  nuclear  de  los  macrog-a- 
metes  seinilunares,  y despues  de  esta  la  separacidn  de  pequenos 
cuerpos  cromaticos,  que  nos  creimos  autorizados  para  interpretar 
como  esporozoitos  partenog-eneticos  ; los  cuales  son  con  g’randes 
probabilidades  equivalentes  k los  que  Big-nami  y Bastianelli  llama- 
ron  yemecitos  (gemmule)  (1). 

E11  cuanto  a la  r dpi  da  formacion  de  los  g-ametes  de  la  Laverania 
viitis  y su  pronta  reaparicion  en  la  sang-re  periferica,  no  bay  duda, 
pues  liemos  podido  comprobar  el  lieclio  con  snliciente  claridad  en 

i 

los  enfermos,  Carim  (19-22  Ag-osto),  Doming-o  Braso  (26  Ago s to). 
Pascual  Salvador  (26-30  Septiembre),  .Jose  Alcazar  (30  Septiembre  y 
25-28  Octubre),  Manuel  Pons  (23  Octubre),  Hurtado  de  Mendoza  (20 
Ag-osto),  y en  otros.  Particularmente  en  los  enfermos  J.  Alcaza r, 
P.  Salvador  y D.  Braso,  que  fueron  objeto  de  mas  detenida  y conti- 
nuada  observacion,  pudiinos  poner  de  relieve  que  al  tercero,  al  4.°  ae- 
ceso.  apenas  tomada  la  primera  dosis  del  medicamento,  ya  se  pre- 
sentaban  en  nuinero  considerable  al  exarnen  periodico  y sucesivo 
(en  la  sang-re  extraida  del  dedo),  las  formas  de  evolucion  sexual ; y 
lo  que  es  mas  notable,  encontrabamos  siempre  mucliisimas  formas 
jovenes,  basta  el  punto  de  bacernos  sospecliar  que  su  comienzo  pu- 
diera  determinarse  en  la  in  ism  a sang-re  periferica,  v no  sqlamente 
en  los  org-anos,  en  la  medula  de  los  lmesos  y en  el  bazo.  Aeerca  de 
este  ultimo  punto,  no  tenemos  dates  suficientes  para  lleg-ar  a una 
certidumbre  cientifica. 

Ademas  de  la  rapida  aparicidn  de  los  cuerpos  seinilunares,  liemos 
observado  que  6stos  permanecian  en  la  sang-re,  mucbos  dias  despues 
de  cortados  los  accesos  febriles,  si  bien  disminuyendo  sensiblemente 
en  niimero ; en  cambio,  si  se  continuaba  cnidadosamente  el  trata- 
miento,  ya  no  volvian  a verse  ; y si  por  lo  contrario  se  interrumpia 
muy  pronto,  jn-esentabase  a los  pocos  dias  un  nuevo  periodo  febril, 
y al  exarnen  de  la  sang-re  descubriase  la  presencia  de  muy  pocos 


(1)  En  la  pag-.  18  del  libro  de  Marchiafava  y Big-nami,  ya  muclias 
veces  mencionado,  La  infezione  malarica,  con  mas  firine  expresion  16ese 
repetido  el  concepto  de  la  eslerilidad  completa  de  los  cuerpos  semi- 
lunares  por  lo  que  se  reflere  al  periodo  de  su  permanencia  en  la  sang-re 
Humana;  pues  dicen  los  autores:  «Noi,  in  base  alle  nostre  numerose  e 
pazienti  osservazioni,  abbiamo  sempre  sostenuto  cbe  le  semilune  non  si 
moltiplicano  nel  sangue  dell’uomo». 
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cuerpos  seiniltinares  adultos,  y de  algu.no  s en  evolucidn  endoglo- 
bular;  al  propio  tiempo  veiause  las  formas  del  ciclo  pirdgeno  ase- 
xual del  pan'isito. 

Queda  por  liacer,  la  investigation  sobre  el  desarrollo  de  esta 
variedad  parasitaria  en  el  tubo  digestivo  del  Anopheles. 

* 

* * 

Es  de  mucha  iraportancia  conocer  en-una  region  determinada  la 
proportion  de  Anopheles  infectados  en  sus  glandulas  salivares  6 en 
su  tubo  digestivo,  y la  relacidn  que  bay  entre  estos  y el  curso  epi- 
dtinico  de  la  infeccidn.  Es  sensible  que  nuestros  trabajos  no  puedan 
comprender  los  datos  relativos  al  momento  inicial  del  brote  epide- 
mico.  anual,  toda  vez  que  durante  Junio  y Julio  no  habiamos  co- 
menzado  las  observaciones  necesarias  en  este  sentido.  De  todos  mo- 
dos,  en  este  como  en  muclios  otros  puntos  del  problema,  esta  por 
liacer  un  trabajo  muy  extenso  y de  trascendental  importancia,  tanto 
en  esta  regidn  como  en  las  demas  de  la  Peninsula,  para  el  cual  se 
necesita  la  cooperation  combinada  de  muchos  investigadores. 

Los  Anopheles  adultos  que  henios  encontrado  en  la  comarca,  per- 
tenecen  a las  especies  Anopheles  clamper  (Fabricius)  6 maculipcnnis 
(Meigen),  y Anopheles  pseudopictus  (Grassi).  Uno  de  nosotros  encon- 
tro  Anopheles  bifur calus  (Lineo)  en  Pla  de  Bages,  y precisamente 
en  Sampedor  (Manresa),  durante  el  mes  deNoviembre.  Sin  embargo, 
con  una  mas  detenida  investigation  se  lograra  muy  pronto  encon- 
trar  en  el  bajo  Llobregat  todas  las  e’species  del  genero. 

Encontramos  numerosos  ejemplares  adultos  en  las  casas  del  des- 
paclio  y oficinas  de  la  fabrica  Steva  y Molinari  (Yease  fig.  15,  pa- 
gina  130),  en  otras  habitaciones  que  se  Lallan  prbxifnas  a la  misma 
fabrica,  en  la  estacion  de  Castelldefels,  en  las  prinieras  casas  de  la 
huerta  que  circunda  el  pueblo  de  Prat  de  Llobregat  (1),  en  el  cuar- 
tel  de  los  carabineros  y cbozas  adyacentes,  en  mucbas  casas  de 


(1)  En  el  pueblo  abundan  los  Culex,  sobre  todo  Culex  pipiens  ; por  el 
contrario  eseasean  los  Anopheles ; en  la  propia  casa  del  medico  Sr.  Salg-ot, 
l'ue  encontrado,  en  el  mes  de  Agosto,  un  ejemplar  tan  solo  de  claviger. 
En  cambio,  en  las  casas  de  campo,  situadas  a un  kilometro  o poco  menos 
del  pueblo,  ya  son  abundantlsimos  los  Anopheles.  Esto  es  una  nueva 
prueba  del  liecho  observado  y senabulo  por  Grassi,  a saber  : que  los  ano- 
feles  se  aparlan,  al  parecer,  a muy  poca  distancia  de  su  foco  b de  su  punto 
de  origeu. 


campo  situadas  a lo  largo  del  camino  que  conduce  desde  el  pueblo 
del  Prat  al  estanque  del  Kemola,  etc. 

Los  claviger  son  sin  parang-on  mas  numerosos  que  las  otras  espe- 
cies,  al  menos  en  el  interior  de  las  h'abitaciones,  y en -general  donde 
haya  liombres  reunidos.  Sin  duda,-  a pesar  de  la  posibilidad  que 
haya  lug-ares  paludicos,  'con  caracteres  alg-o  distintos,  y donde  se 
crleu  y vivan  en  mayor  proportion  los  bijurcatus  y los  pseudopictus 
y superpictus,  debemos  alirmar  que  en  esta  comarca  debe  atribuirse 
al  claviger  el  papel  mas  importante  en  la  transmision  del  hema- 
tozoario  y en  la  difusion  epideniica. 

Durante  el  mes  de  Ag-osto  y de  Septiembre  pudimos  capturar 
■inuchisimos  maclios,  chyo  numero  proporcional  respecto  a las  hem- 
bras  solo  variaba  por  periodos  en  el  interior  de  las  casas,  dormito- 
rios,  cuadras,  corrales,  etc.  Durante  el  mes  de  Octubre  se  iban  ha- 
ciendo  mas  raros  machos  y liembras  ; pero  de  un  modo  especial,  en 
los  ultimos  dias  de  Octubre,  casi  no  podia  encontrarse  ningiin  ejem- 
plar  macho,  ni  siquiera  con  la  mas  detenida  investigation.  As!  su- 
cedid  por  muchos  dias,  si  bien  hablan  hue^ps  y larvas,  al  mismo 
tiempo  en  la  mayor  parte  de  las  ag-uas  del  territorio.  Escaseaban 
mucho  las  ninfas. 

Durante  unos  dias  de  lluvia  abundante  y poco  despues  de  una 
gran  inundacidn  del  rio  Llobregat,  un  lieclio  pronto  y facilmente 
advertido  file  el  subito  desarrollo  de  una  gran  cantidad  de  mosqui- 
tos. Fueron  observados  de  nuevo  los  machos  en  el  interior  de  las 
habitaciones. 

Por  lo  que  se  refiere  a las  condiciones  del  habitat  6 residentia  de 
los  Anopheles,  conllrmanse  por  entero  el  conjunto  de  observaciones 
hechas  por  los  investigadores  italianos  (Grassi,  Ficalbi,  etc.),  com- 
probadas  mas  tarde  por  los  ing-leses  en  Sierra  Leona,  en  India,  etc.,  por 
Koch,  por  Ziemann  y por  muchisimos  otros.  De  nuestros  datos  par- 
ticulares  recogidos  en  este  pais,  pocas  noticias  podemos  ahadir,  que 
tengan  algiin  valor  para  la  doctrina.  Acerca  de  las  larvas,  diremos 
que  hemos  comprobado  es  posible  su  vida  y desarrollo  en  aguas  con 
soluciones  salinas,  hasta  un  limite  que  no  podemos,  en  este  mo- 
mento,  determinar.  En  los  estanques  de  la  parte  baja  del  Prat  de 
Llobregat,  donde,  ademas,  la  altura  del  agua  no  era  corta,  pues 
alcanzaba  h veces  casi  un  metro,  hemos  encontrado  larvas  y ninfas 
de  Anopheles. 

Las  aeequias  de  esta  comarca  tienen  una  corriente  lentisiina,  <[ue 
no  llega  como  maximum  a un  metro  por  minuto.  Es  claro  (pie  esa 
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corriente  alcanza  A veces  una  velocidad  muclio  mayor,  jmr  raiKi- 
dife rentes,  coino  las  crecidas  bruscas  del  Llobregat,  la  abort ura  do 
conmnic&ciones,  la  adicion  de  aguas  de  pozos  artesianos.  elm:  y en- 
tonces  desaparecen  las  condi.ciones  que  permiten  la  vida  y perma- 
nencia  de  las  larva s en  el  las,  oper/mdose,  por  consiguiente,  una 
verdadera  matanza  de  estas,  sin  embargo,  limitada  y eircunscripta. 

E11  los  alrededores  de  las  easas  (comp  las  Botigas,  Fabrica  de 
Castelldefels,  etc.),  liemos  visto  larvas  de  Culex  y larva > de  Anophe- 
les desarrollarse  a veces  en  las  mismas  aguas,  sobre  todoen  esos  pe- 
qnenos  pozos,  de  pocos  centimetros  de  audio,  en  vqeias.  en  tinajas 
descubiertas  y llenas  de  agua  de  lluvia  desde  muclio  tiempo  at  re.'. 

Esta  condicidn,  por  cierto  no  comun  ni  frecuente,  no  tiene  to- 
davla  nada  de  particular,  pues,  siendo  ese  medio  foreal.  el  propio  y 
preferido  por  las  larvas  de  Oulex  pipiens,  pueden  tambien  en  <>ca- 
siones  los  verdaderos  dipteros  del  ambiente  palvslre.  es  decir.  de  los 
grandes  remansos  y cliarcas  de  agua  estnneada,  adaptarse  a un 
desarrollo  limitado  en  el  misrno. 

La  infeccion  de  los  Anopheles  file  observada  con  cierta  regula- 
ridad  tan  solo  en  Castelldefels  ; no  fue  posible  liacer  lo  mismo  en  el 
territorio  del  Prat.  Desde  el  20  de  Agosto  al  30  de  Septiembre,  el 
curso  de  la  infeccion  de  Ids  mosquitos  fue  en  proporciun  descendenle: 
a fines  de  Agosto  encontramos  entre  20  d 30  examinados  un  Ano- 
pheles infecto  en  el  tubo  digesti.vo  ; lo  que  constituye  una  propor- 
cidn  muy  considerable  y de  extraordinaria  potencialidadepidemica. 

Durante  el  mes  de  Septiembre,  con  examenes  semanarios.  repi- 
tiendo  la  diseccion  en  50  y hasta  SO  Anopheles,  los  vimos  muy  raras 
veces  infectos  (1). 

Estas  ohservaciones  se  refieren  al  periodo  quistico  del  parasite 
en  la  tunica  de  la  pared  intestinal  del  mosquito,  y resultan  del 
exanien  directo  con  una  solucidn  de  Formalina  al  2 por  100.  Claro 
esta  que  este  metodo  no  podria  llamarse  sino  metodo  clinico.  porque 
constituye  un  medio  de  diagiidslico  para  juzgar  con  prontitud  si 
esta  el  partis ito  en  su  fase  de  anlionte  en  el  estdmago  del  huesped. 


(1)  Pasamos  por  alto  completameute  la  descripcion  de  los  metodos 
de  captura  y de  examen  de  los  mosquitos,  porque  habiendo  seguido  los 
aconsejados  por  Grassi,  no  bar! amps  sino  una  mera  repetition  de  los  co- 
nocimientos,  ya  aclarados  por  modo  insuperable  en  la  clasiea  obra  de 
este  autor  {Siudi  di  uno  iooloyo  still  a malaria , 2.*  ed.) ; por  lo  tan  to,  remi- 
timos  (\  ese  libro  nuestros  lectores,  si  quieren  mayores  detalles. 
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Su  relativa  exactitud  ya  es  sutioiente  para  la  investigation  epide- 
miologica. 

El  examen  de  la  infection  de  las  glandulas  salivares  (heclio  me- 
diante  una  solution  fisiologica  < le  XaCl),  sirve  de  oomprobacion 
sucesiva,  importantl.sima,  al  precedente  ; v en  realidad  este  es  el 
tinico  que  podria  revelarnos  la  posibilidad  de  inoculation  del  ger- 
raeu  a los  hombres  sanok,  piles  solamente  en  este  periodo,  es  decir, 
cuando  se  Italian  contenidos  en  las  gl&ndulas  salivares  del  insecto, 
Ins  parasitos  pueden  penetrar  eomo  esporozoitos  e invadir  los 
hematies  de  la  sangre,  despues  de  la  picadura.  No  obstante,  en  la 
praetica  de  esta  investigation  aumentan  inuclio  las  dificultades,  por 
las  dndas  que  lleva  consign  el  exainen  microscopico  en  fresco. 


IV 

Los  procediinientos  protilactieos  contra  el  palndismo,  ya  no  pue- 
den hoy  dirigirse  a purificar  el  aire,  de  cuyo  poder  infectante  se 
derive  la  palabra  malaria , porque  no  es  en  el  aire  donde  se  encuentra 
el  origen  de  la  infeccion  ; tampoco  hoy  se  cree  que  sea  el  unico  reme- 
dio  plantar  bosques  enteros  de  eucaliptos,  conio  se  liizo  anos  atras 
en  inuchos  lugares,  cualsi  fuera  ese  el  arbol  sagrado  que  nos  prote- 
giera  contra  la  transmisidn  de  la  enfermedad  ; todos  estos  procedi- 
inientos y otros  parecidos  son  hov  inaceptables,  al  menos  en  el  con- 
cepto  de  una  fundamental  profilaxis  colectiva,  porque  el  mismo 
eucalipto  permite  cobijarse  en  sus  ramas  al  vector  del  palndismo  ; 
nosotros  hem  os  encontrado  ejemplares  de  estos  mosquitos  en  los 
gigantescos  arboles  que  exornan  la  estacidn  de  Castelldefels.  Por  otra 
parte  puede  aspirarse  esa  neblina  que  se  forma,  por  la  condensa- 
cidn  del  vapor  acuoso  sobre  los  arroyuelos  de  los  paises  pantano- 
sos , a las  boras  del  crepiisculo ; y aim  puede  beberse  el  agua 
pantanosa,  sin  que  reproduzca  la  infeccion  paludica,  segun  demos- 
traron,  have  anos,  las  experiencias  de  Zeri,  Brancaleoni,  Cell i y 
otros. 

El  cainbio  de  ideas  y metodos  protilactieos  ha  sido  radical. 

En  nuestro  concepto,  si  fuera  pdsible  realizar  prdcticainente  en 
todos  sus  puntos  el  plan  profilactico  fonnulado  porlaciencia  actual, 
el  palndismo  quedaria  desterrado  del  planeta.  Que  es  jiracticable  y 
eticaz , lo  demuestran  esos  numerosos  investigadores  que  se  ban  lan- 
zado  a estudiar  sus  condiciones  en  diversas  zonas , las  unis  peligro- 
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sas,  y lian  convivido  con  los  trabajadores  y los  eampesinos  infeeta- 
dos,  y no  obstante,  se  ban  librado  del  paludismo  con  poner  en  prac- 
tica  para  su  defensa  personal,  aquellos  inedios  protectores.  Y cuai 
se  ban  salvado  estos  investigadores  laboriosos , claro  est-i  que  p<>- 
drian  salvarse  por  modo  igual  todos  los  hombres . y que  el  origen. 
la  fuente  de  la  malaria , quedarla  agotada  por  complete. 

El  origan  de  toda  epidemia  paludica  esta  en  el  bombre  infeeto ; 
pica  en  61,  como  pica  en  cualquier  hombre  sano  . el  anopheles  y lo  - 
demas  insectos ; al  cliupar  la  sangre  del  paludico  el  anopheles,  m> 
queda  siempre  infectado;  lo  es  con  seguridad  cuando  el  liematozoa- 
rio  se  halla  en  condiciones  de  llegar  al  perlodo  de  la  fecundation  y 
de  la  reproduction  sexuada.  Entonces*  cumpliendo.se  estas  fuses  dp 
su  evolution  biologica  en  el  medio  que  le  ofrece  el  tubo  digestive 
del  mosquito,  el  hematozoario  se  enquista  como  arnfionle  (cuerpo 
resultante  de  la  fecundacion  del  gamete  varonii  y del  femenino)  en 
la  pared  del  estomago,  y luego,  despues  de  un  perlodo  ynas  6 menu- 
largo  de  desarrollo  interior,  los  innumerable^  esporozoitos  que  salen 
del  quiste,  se  dirigen  (con  la  linfa  del  lacunoma)  a las  glandulas 
salivares  del  insecto , donde  aguardan  el  momento  oportuno  liasta 
que  el  mosquito  al  posarse  en  la  piel  de  un  bombre  y al  picarle.  le 
inocula  el  germen  de  la  infeccion.  Es  que  antes  de  aspirar  la  sangre, 
el  mosquito  deposita  su  saliva  eii  la  lierida  que  ha  producido  con 
su  estilete , deja  con  aquella  los  esporozoitos.  estos  empiezan  enton- 
ces el  ciclo  endo-globular  en  los  hematles  del  hombre  inoculado, 
quien  pasados  de  seis  a doce  dlas,  6 sea  el  perlodo  de  incv.Mcion . 
tendra  el  primer  ataque  de  fiebre  paludica. 

Si  fuera  posible  aislar  todos  los  paludicos  . mientras  se  les  some- 
tiera  al  tratamiento  curativo  , para  que  no  pudieran  ser  picados  pol- 
ios mosquitos  y no  se  infectara  ninguno  de  estos . llegarlamos  a 
impedir  las  endemias  de  paludismo.  »Si  por  otra  parte  se  destruve- 
ran  los  mosquitos,  6 sus  larvas  con  la  eanalizaeion  de  las  agua> 
estancadas  y con  medios  directos,  se  evitaria  igualmente  el  desarro- 
llo consecutivo  de  la  infeccion.  Combinando  estos  dos  procedi- 
mientos  con  un  tratamiento  eficaz,  que  nos  fuera  garante  de  la 
curacidn  de  los  enfermos  y desaparicion  de  todas  las  formas  parasi- 
tarias  en  su  sangre,  serla  posible  el  saneamiento  mas  radical  de  una 
comarca,  por  castigada  que  fuese  por  ese  mal. 

La  profilaxis  debe  comprender  dos  jierlodos : uno.  aquel  en  que 
no  existe  epidemia,  en  que  no  hay  infeccioues  nuevas  . 6 hay  muy 
pocas,  y los  paludicos  existehtes  son  los  no  curados  del  ano  anterior 
6 los  recidivantes ; otro,  aquel  en  que  ademas  de  los  enfermos  ante- 
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riores,  son  invadidos  otros  nuevos  por  las  picaduras  actuales , cons- 
tituyendose  una  verdadeva  explosion  de  caso's  primitivos,  esto  es : 
la  endemia  toina  el  earacter  de  epidemia. 

De  todos  modos , los  medios  de  proteccidn  deben  implant'arse : 

a)  sobre  el  terreno  , ya  suprimiendo  las  aguas  estaneadas , ya  ' 
limpiando  los  rincones  donde  el  mosquito  se  guarece  durante  el  dia; 

b ) sobre  la  easa  ; 

c)  sobre  el  individuo  ; 

esto  es  : la  profilaxia  debe  ser  telurica,  domestica  y personal. 

Projilaans  pre-epi demica.  — Durante  los  cinco  primeros  meses  del 
a no.  de  Enero  a Mayo,  ainbos  inclusive,  en  los  parses  de  clima  tem- 
plado , las  regiones  paludicas  pueden  considerarse  como  libres  de 
la  infeccibn,  a lo  menos  de  la  forma  gi*ave  producida  por  la  lavera- 
nia:  un  individuo  sano  puede  permanecer  en  ellos  sin  precaucibn 
alguna , seguro  casi  de  no  infectarse.  Es  la  epoea  en  que  los  mos- 
quitos, ya  muy  reducidos  de  nurnero,  no  viven  al  aire  libre,  y sobre 
todo,  en  que,  por  la  baja  temperatura,  no  puede  desarrollarse  el  ciclo 
sexual  del  parasito. 

Glare  es  que  esta  afirmacidn  no  puede  sentarse  de  una  manera 
absoluta  y sin  excepeidn  ; por  el  contrario,  bay  mucbos  ejemplos, 
tambien  en  regiones  pertenecientes  a las  zonas  templadas  del  bemis- 
ferio  boreal,  de  infecciones  primitivas,  durante  los  meses  de  Enero  y 
de  Febrero,  y aun  mis  adelante,  las  cuales  constituyen  un  lazo  de 
empalme,  la  eontinuacidn  entre  la  epidemia  del  ano  precedente  y 
la  del  (jue  sigue.  Pero  estos  casos  son  siempre  infecciones  delgrupo 
de  las  cunrtanas  y tercianas  simples,  pues  no  bay  manifestaciones 
de  la  bebre  grave  (caracteristicamente  llamada  estio-otonal  por  los 
autores  itnlianos ) durante  esos  meses,  como  no  sean  recidivas  de 
la  estacifm  anterior. 

De  todos  modos,  era  de  suma  necesidad  para  nosotros  poner  de 
relieve  la  trascendencia  de  estas  excepciones , pues  existen  en  nues- 
tra  comarca,  todas  las  condiciones  climatolbgicas  mbs  favorables 
para  que  se  desarrollen  durante  el  invjerno  verdaderas  infecciones 
primitivas  ; y por  otra  ])art.e,  no  bay  duda  que  el  periodo  epid6mico 
de  la  rnisma  laverania,  se  contimia  aqux  basta  el  mes  de  Efiero. 

Despues  de  heclias  rapidamente  estas  observaeiones  y continuan- 
do  nuestra  exposicibn  proflldctica,  digamos  que,  en  cualquier  pe- 
riodo del  ano,  si  se  aislaran  estos  enfermos  v se  les  curase  conve- 
nientemente  retenidos  en  sus  casas  con  la  profilaxis  domestica  rig’ii- 
rosa,  hasti  que  se  demostrara  porelexainen  de  la  sangre  su  curacibn 
radical,  podria  impedirse  la  infeccion  de  los  mosquitos  via  epidemia 
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de  la  est-icion  sucesiva.  Conocido  este  meeanismo  de  difusibu , no 
deberia  tolevar.se  la  libre  circulacibn  del  paludieo.  y el  leg-isladov 
pod  via  imponev  a las  Juntas  de  Sanidad  y a lo.s  medicos  de  las  veg-io- 
nes  paludicas , la  obligacidn  de  vetener  los  enfevrnos  en  sus  rasas, 
con  las  pvotecciones  deb i das. 

En  aras  del  bien  coniun,  liabvla  de  oblig-av  a quo  .se  sepavasen  lo.- 
palinlicos  del  medio  donde  pululan  lo.s  mosquitos,  y adema  : . some- 
tevle.s  al  tratamiento  farmacolog-ico  , que  e.s  la  maneva  efieaz  de  -a- 
neav  el  cuevpo  liumano,  y de  ag-otar  en  el  el  orig-en  de  la  enfevmedad. 

Hemps  hablado  poco  antes  del  cuvso  que  tiene  la  epidemia 
paludica , sobve  todo  en  velacion  con  el  momento  propicio  pava  la 
infeccion  nueva  de  los  anopheles. 

Las  formas  vecidivantes,  adquieren  una  importancia  enovme  por 
el  desarrollo  de  la  nueva  estacion  paludica,  y esto  precisamente  en 
elmes  de  transicion,  desde  la  primavera  ( fehb'ri  -primazerili  de  Cell! 
y demas  autores),  liasta  Junio  y Julio. 

El  tratamiento  farmacolog-ico  es  doblemente  util  en  este  periodo. 
en  que  bay  manifestaciones  de  la  endemia  (infecciones  cronica.-. 
recidivas,  etc.),  mientras  no  se  ha  vealizado  aun  la  invasion  epide- 
mica  nueva.  El  tratamiento  farmacoldgdco  practicado  con  buenas  pre- 
paraciones  de  quinina  y de  arsenico,  que  alcancen  a veneer  las  for- 
mas sexuales  del  parasito,  cura  al  mismo  tiempo  el  enfermo  e impide 
la  difusion  morbosa  de  este  a los  sanos.  Una  accion  coercitiva  del  Es- 
tado  sevla  mejor  soportada  en  esta  que  en  otras  enfermedades.  por- 
(pie  la  terapeutica  suele  en  ella  triunfar  bastante  pronto.  Ademas  de 
proporcionar  un  beneficio  considerable  a los  enfevrnos,  curandoles, 
ocasionaria  g-randes  ventajas  al  bien  comun  ; picandoles  los  mos- 
quitos de  la  nueva  g-enevacion,  no  log-rarlan  infectarse,  y no  liabien- 
do  mosquitos  infectos,-  no  se  presentarian  nuevas  invasiones  de  palu- 
dismo,  aun  cuando  aquellos  sigmieran  picando. 

Mas  esta  medida  social  preventiva  , no  debe  comprender  solo  h 
los  febricitantes  , a los  paludicos  activos ; ban  de  ser  incluidos  en 
ella,  los  individuos  que  habiendo  sido  paludicos,  teng-an  pvobabilida- 
des  de  recidiva,  y aun  los  que  esten  sometidos  a la  quinina. 

Sabida  es  que  el  anofeles  se  infecta  con  los  g-a metes  que  encuen- 
tra  en  la  sang-re  luimana,  y’  que  hay  individuos  que  sin  tiebre,  pue- 
den  contener  esos  elementos  de  reproduccidn  del  kematozoario.  En 
la  tiebre  terciana,  a los  diez  dias  de  habev  cesado  la  tiebre,  ya  no 
se  encuen trail  g-ametes  en  la  sang-re  de  los  capilares  subcuti'ineos : 
los  g-ametes  semilunares  duran  muclusimo  mas.  Este  punto,  de 
trascendental  importancia  en  el  concepto  bioldg-ico,  adquiere  tam- 
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bien,  cornu  se  ve,  an  i uteres  medico  grandisimo ; piles  no  se  sabe  a 
cieiici'a  cierta,  el  tiempo  que  pueden  permanecer  las  formas  sexuales 
en  la  sangre,  con  tacultades  pant,  su  reproduction  en  cuanto  sean 
as]ti ratios  por  an  anofeles,  ypor  otra  parte,  adquirieiulo  la  propiedad 
de  volver  a la  invasion  liematica  coa  nuevas  generaciones  iponogd- 
aicas,  por  aa  proceso  de  partenogenesis  (Grassi,  Schaadinn,  etc.). 

Por  consiguiente,  la  accidn  preventiva  cabe  ea  los  siguientes- 
iadividaos  : 

a)  Con  las  personas  sospechosas  y awn  quinizadas : Guaidi  y 
Martirano,  Koch  y otros,  Uaa  visto  tlesarrollarse  los  gametes  semi- 
1 ana  res  (laverania) , a pesar  de  aaa  repetida  accidn  de  la  qainiaa 
sob  re  el  eafermo.  Nosotros  lo  hemos  observado  igaalmente. 

b ) Con  los  iadividaos  antiguamente  paludicos : si  bien  algunos 
no  admiten  recidivas  de  paladismo  despues  de  unos  meses  de 
cnracion  del  primer  acceso,  cabe  saponer  el  estado  latente  del  pala- 
dismo y sa  reprodaccion,  sia  nuevas  picadaras,  al  cabo  de  an  ano. 
por  lo  menos,  y de  dos  auos  y mas,  como  lo  demnestran  madias 
invasiones  en  personas  qae  ban  emig-rado  tlesde  ana  region  palu- 
dica  a ana  iademne,  y otros  hechos  consign  ados  en  la  literatara 
de  estos  altimos  ahos. 

c)  Con  los  habilanles  de  una  zona  paludlca  que  padecen  formas 
fugaces,  recidivantes,  por  perlodos  semanales,  a veces  mensaales. 
Estos  individaos  ao  dejan  de  atender  sus  ocapaciones,  toman  por  si 
solos  peqaenas  y raras  dosis  de  qainiaa  y prescindea  de  consultar 
a 1 medico.  Son  ellos  may  peligrosos,  ypor  desgracia  muy frecuentes, 
sobre  todo  ea  esta  provincia. 

d ) Por  fin,  con  los  paludicos  que  tienen  accesos  caracteristicos 
de  iatermitentes,  ydecaya  importancia,  comoorigen  de  infeccionesr 
ya  no  es  necesario  tratar  de  aaevo. 

Almra*  bien  : parece  imposible  dominar  aa  proceso  que  abarca 
puatos  tan  di fere ntes ; y,  sia  embargo,  estamos  segarosdeqae.se 
lograrla  triaafar  del  paladismo  a 1 cabo  de pocos  alios  dt;  reafizar  uaa 
accidn  pablica  perseverante.  A pesar  de  la  complejidad  de  los  fenb- 
menos  epidemioldgicos,  cuyo  analisis  detenido  interesa  muchlsimo 
a la  ciencia,  sin  embargo  desde  el  panto  de  vista  practice,  qaeda 
este  problema  redacido  por  la  seacillez  casi  esquematica  de  los  con- 
ceptos  etioldg-icos  modernos ; por  eso  la  iaterveacidn  del  Estado 
con  sas  facaltades  legislativas  y de  coaccidn  y con  una  coatinua  y 
perseverante  persuasion  individual  y colectiva,  lograria  sofocar 
may  pronto  en  sa  origea  la  iafeccidn  paludicn. 


Afirmamos  que  sin  la  intervention  del  Estado , sin  la  aplicacidn 
<le  una  verdadera  profilaxis  colectiva  , jamas  podra  llegarse  a inte- 
rrumpir  ese  circulo  cerrado  de  4a  infeccidn  hurnana  y anofelica. 
pues,  como  ya  queda  (liclio , por  efecto  de  la  emigration  e i n migra- 
tion de  los  obreros  del  campo  6 de  las  fabricas  . yendo  estos  de  uu 
lado  para  otro  en  busca  de  trabajo,  malogran  la  eficacda  de  cualquier 
medio  de  prevencidn  individual. 

Y en  este  respecto.  ni  los  Ayuntamientos  ni  las  Diputaciones  pro- 
vinciales,  pueden  hacer  nada  con  su  action  local  directa.  Es  necesa- 
rio  para  ello  que  intervenga  el  Estado.  y que  por  medio  de  una 
estadistica  rigurosa  organizada  v vigilada  por  la  Direction  general 
de  Sanidad.  y con  datos  exactos,  suministrados  por  los  Gobernadores 
de  las  provincias , se  regule  el  contrato  del  trabajo  en  los  paises 
paludicos,  segi'm  el  dictamen  de  los  medicos  locales  y de  las  Juntas 
de  Sanidad. 

El  problema  de  la  emigration  e inmigracion  de  los  braceros  del 
•campo  y de  los  obreros  de  las  fabricas  en  los  lugares  paludicos  . lia 
sido  esclarecido  liasta  la  evidencia  por  los  trabajos  y observaciones 
de  Dionisi  (campina  de  Roma)  (1).  de  Grassi.  de  Celli  y sus  discipu- 
los  (2),  y de  Y.  Ascoli  (3).  as!  como  tambien  por  otros  iuvestigadores 
en  Sicilia,  en  Cerdena.  en  Argelia.  en  Greeny,  en  Bulgaria  y demas 
regiones  de  paludismo  endemico  (4). 

Nosotros  liemos  puesto  de  relieve  su  trascendental  importancia 
con  los  datos  recogidos  entre  los  carabineros  de  la  costa  de  Llobre- 
gat,  y entre  los  obreros  de  Castelldefels , y no  tenemos  aqui  necesi- 
dad  de  intentar  una  demostracion  que  esta  impllcita  en  la  elocuen- 
■cia  de  los  hechos. 

Profilaxis  teluuica. 

1.  — Saneamiento  del  tevreno. 

En  la  actualidad.  liabida  cuenta  de  que  el  propagador  especial 
■del  paludismo  es  el  anofeles.  el  saneamiento  del  terreno.  puede  rea- 
lizarse  con  un  plan  cientitico  serio,  que  lia  de  ser  forzosamente  de 


(1)  Dr.  Antonio  Dionisi.  La  malaria  di  Maccarese  dal  Marzo  lS'J'J  al 
Febbraio  WOO,  Roma,  1901. 

(2)  Atti  della  Soc.  per  gli  stiuli  della  malaria,  vol.  I e II. 

(3)  «Sul  decorso  annuale  della  epidemia  malarica  »,  II  policlinico . 
1901,  5 Ottobre. 

(4)  Vease  tambibn  : « Latent  and  masked  malarial  fovers»,  by  Charles 
F.  Craig;  en  Medical  Record,  New  York,  15  Feb.  1902. 
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resultados  etieaces.  No  caben  ya  aquellas  discusiones  que  antano  di- 
ficultaban  la  gestibn  del  Kstado  y la  iniciativa  particular,  porque 
surgia  siempre  la  duda  de  si  se  desarrollaba  el  germen  en  el  aire  b 
en  la  tierra,  de  si  era  esta  6 el  agua,  donde  se  operaba  la  reproduc- 
eidn  del  parasito,  de  si  aparece  el  paludismo  en  los  paxses  de  gran 
cultivo  d donde  escasea  mucbo  el  agua,  6 bien  en  las  mezclas  del 
agua  duloe  con  la  salada,  cual  ocurre  a veces  en  los  deltas  de  los 
grandes  rios , entre  nosotros , sobre  todo  con  el  Ebro , con  el 
Jucar,  etc.  Asimismo  atribuiase  a la  remocibn  de  los  terrenos,  con 
independeneia  de  las  marismas  y de  los  deltas ; en  apoyo  de  esto,  se 
eitaban  varios  liechos  : la  epidemia  que  as  old  las  tropas  francesas  en 
fa  guerra  de  Oriente,  como  consecutiva  a los  movimientos  del  terre- 
ne necesarios  para  el  sitio  de  Sebastopol ; la  epidexnia  mortifera  des- 
arrollada  en  Paris  en  1811,  en  los  barrios  del  Temple,  de  la  Villete 
y de  Jantin,  cuando  se  construyb  el  canal  de  San  Martin,  la  desarro- 
llada  mastardeen  1840  en  la  misma  ciudad,  cuando  se  derrumbaron 
las  murallas  que  la  rodeaban. 

Recientemente  aqui,  en  Barcelona,  lxace  unos  cuatro  aiios,  cuan- 
do se  renovb  el  pavimento  de  algunas  rondas  6 se  abrieron  grandes 
zanjas  para  la  canalizaerbn  del  gas  6 de  los  cables  electrieos,  se  did 
en  becir  que  gran  niimero  de  infecciones  observadas  por  aquel  en- 
tonces  deblan  considerarse  como  ftebres  de  Barcelona , de  car&cter  pa- 
ludico,  dependientes  de  ese  niovimiento  de  tierras,  efecto  del  influjo 
de  esa  rutina  liistdrica  del  lelurismo  en  la  malaria;  sin  parar 
mientes  en  que  durante  esos  movimientos  del  terreno  se  for- 
man  rapidamente  pequeixas  charcas,  que  constituyen  ese  estado 
for  cal  <le  las  agnas,  que  Grassi,  Ficalbi  y otros  ya  consideraron 
como  dptimo  para  el  desarrollo  de  las  larvas  del  genero  Ano- 
pheles. i 

La  rapidez  con  (pie  las  hembras  de  estos  mosquitos,  pueden  inva- 
dir  con  innumerables  buevos  esos  pequenos  pozos  de  agua,  expllcase 
por  la  gran  fecundidad  que  tienen,  y en  nuestro  caso  particular,  no 
ba  de  olvidarse,  por  otra  parte,  que  las  comunicaciones  entre  la 
campina  y los  barrios  de  la  ciudad  son  muy  faciles  y directas  para 
los  ejemplares  adultos  de  esos  mosquitos,  ]>or  lo  cual  se  les  eneuen- 
tra  normalmente  hasta  en  los  alrededores  de  Sarria  (Pedralbes),  de 
Sans,  de  San  Martin  de  Provensals,  del  Parque,  etc. 

Por  lo  tanto,  si  hubiera  de  reconocerse,  como  es  probable,  una 
invasion  de  fiebres  paludicas  durante  estos  ultimos  anos,  ]>or  los  ino- 
tivos  ya  inrlicados,  bay  (pie  convenirque  no  faltan  de  ningiin  modo 
las  razones  etiolbgicas,  sostenidas  por  los  modernos  conceptos. 
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(Kras  veces,  cuando  ni  cl  agua  ni  cl  terreno  podian  explicar  sa- 
tisfactoriamente  esos  brotes  epidemicos,  apelabase  al  a ire,  v en 
apoyo  de  tal  teoria,  desde  Lancisi  an  adclantc.  sc  lian  adquirido 
may  pocas  observaciones,  pero  en  cambio  selmn  escrito  muchas  pa- 
g-inas  y miiolias  palabras.  La  eritiea  mas  detail ida  dc  este  a unto 
ha  sido  beclia  por  Tommasi-Crudeli,  quien  declarando.  c parti  < la  rio 
de  esta  teoria.  sin  embargo  coleccionb  un  conjuuto  muy  notable  de 
observaciones  exactas  v de  lieclios  interesantes  para  la  epidemiolo- 
gia  del  paludismo.  En  1892  Bfgnami  hizo  un  exainen  detenido  del 
asunto.  y dcstruyd  uno  tras  otro.  todos  los  argumentos  favorable,:  a 
esa  teoria. 

Facilmente  se  comprende  que  ante  enemigos  tan  diver sos  que 
combatir,  ora  el  aire,  ora  el  agua.  ora  el  suelo.  prdximo.s  unos  y re- 
motos  otros.  cundiera  el  desaliento  v se  desconfiara  de  triunfar  en 
cualquier  campana  que  se  emprendiera  para  sanear  una  regifni  pa- 
ludica.  E11  la  epoca  presente,  }ra  no  caben  esas  desconfianzas:  el  culti- 
vo  intensivo  agricola,  el  (lesagiie  de  las  aguas  estancadas.ydonde  esre 
no  es  posible  por  ballarse  estas  bajo  el  nivel  del  mar.  el  agota- 
miento  v la  desecacion  por  medio  de  bombas  aspirantes,  y el  relleim 
de  las  zanjas-,  con  tierra  cultivable,  el  desbrozamiento  de  las  ace- 
quias  v canales  de  riego,  para  impedir  remansos  y estancaciones 
acuosas,  traera  en  pos  de  si  la  imposibilidad  de  que  prbsperen  las 
larvas  y ninfas  de  mosquitos,  los  cuales,  disminuidos  en  numero  y 
apartados  ademas  de  los  enfermos  paludicos  con  quienes  infectarse. 
no  podran  contribuir  en  modo  alguno  al  desarrollo  del  mal. 

Por  lo  demas,  los  casos  particulares,  citados  por  Grassi  y obser- 
vados  en  su  largo  y detenido  estudio  sabre  la  vida  y desarrollo  de 
los  mosquitos  Anopheles , por  ejemplo  los  de  la  Planicie  de  Capaccio 
( Salerno  ),  los  de  Ostia,  <le  Maccarese.  etc.,  pued'en  aplicarse  a casi 
todos  los  lugare?  donde  se  encuentren  semej antes  condiciones.  Xo 
son  en  modo  alguno  diferentes  de  los  que  hemos  observado  cn  el 
llano  del  Llobregat. 

Cuando  llega  la  epoca  de  los  gramles  calores,  en  que  por  la  es- 
easez  de  lluvias  y por  la  e\  aporacidn  disminuye  muclio  el  caudal  de 
agua  en  los  canales  de  ;eubiertos,  el  ague  escasea  y se  estanca.  y 
cn  sus  hordes  se  desarrollan  prodigiosamente  los  anofeles,  lo  cual 
no  ocurre  cuando  el  caudal  es  abundante  y el  curso  de  la  c or ri elite 
rapido. 

Ahora  bien  : los  canales  que  forzosamente  deben  existir  para  el 
riego,  podrian  construirse  cubiertos  a modo  de  caneria  cerrada. 
donde  no  pudieran  poner  sus  lnievos  las  hembras  de  los  mosquitos; 


adenn'ts  babrian  de  bacerse  con  ladrillos  y cemento,  con  paredes 
lisas,  para  que  no  pudieran  crecer  en  olios  alg-as,  ni  depositarse 
dichos  huevecillos.  Pero  ya  sabemos  cuan  poea  importancia  ban  do 
inspira r y cuan  dificil  aplicacion  practica  ban  de  encontrar  estos 
conceptos  propios  de  una  bigdene  pnramente  doctrinaria  y alojada  do 
un  rendimiento  directo  e inmodiato,  en  las  nocesidades  econdmieas 
rurales. 

Por  lo  tanto.  en  lo  que  so  refiere  a estas  medidas  profil&cticas  quo 
deborian  realizarse  por  la  obra  individual  de  propietarios.  colonos 


Fic.  13.  L'na  antigua  acequia  con  agua  estancada  en  el  bajo  territorio  del  Prat  de  Llobregat 

(fotografla  del  Sr.  Rossello) 

y cainposinos.  no  puede  establecerse  ning-una  regda  fija,  ni  inenos 
]>uede  iinponerso  su  realizacibn  ; tot  la  vez  que  su  mala  aplicacion 
v los  inevitables  efectos  de  su  poea  influencia  sobre  la  disminucibn 
do  la  endemia  paludica,  liarian  creer  torpemente  desde  lueg'O  a los 
misinos  propietarios,  colonos  y campesinos,  que  esos  medios  profi- 
lacticos  eran  do  una  perfecta  inutilidad  v por  eonsig-uiente,  los  deja- 
rian  desprestig’iados  para  sieinpre. 

Por  otra  parte  bay  capltulos  de  higdene  bidraulica  cuyas  oon- 
clusiones  cientificas  no  ban  podido  establecerse  todavia  sobre  ol 
acuerdo  unanime  do  todos  los  investig-adores. 

Hubo  una  bpoca  en  la  cual  so  creyo  que  la  irrigation  inlermilen (c 
del  terreno,  como  se  bare  por  ejemplo  con  el  cultivo  del  arroz,  pu- 
diera  contribuir  a sanear  una  coinarea,  porque  con  olio  ptitlidan 
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Fie.  14.  Charca  de  agua  baja  (30  cent. ) , entre  las  dunas  arenosas  de  la  costa  de  Castelldefels 

(l'otografia  del  Dr.  Pittaluga) 

por  la  noclie  y procurando  que  se  secaran  durante  el  dla.  tampoco 
lia  producido  resultados  satisfactorios.  Es  quelos  huevos  de  anofeles 
resisten  la  sequedad,  y rdpidamente  recuperan  sus  propiedades  Vi- 
tales. Ross  lo  lia  demostrado,  poniendo  huevos  de  anofeles  en  una 
probeta  a mitad  de  Febrero  y en  estado  seco;  los  tuvo  en  ella  hasta 
el  mes  de  Julio,  enque  les  ahadid  cierta  cantidadde  agua  : entonees 
nacieron  larvas,  que  murieron  pronto.  Sin  llegar  & concederles  tan  to 
tiempo  para  una  vitalidad  persistente,  (Jr  as  si  y Xoe  ban  Colorado 
huevos  frescos  de  anofeles  en  una  probeta  sin  agua,  a la  temperatura 
ordinaria,  desde  el  4 al  16  de  Abril,  y ban  visto  (pie  al  cabo  de  esos 
12  dias,  naclan  de  ellas  larvas  vita  les  y resistentes.  Esta  resistencia 
no  es  rara  en  el  reino  animal,  pues  los  huevos  de  los  crustaceos  infe- 


ahogarse  las  larvas  del  anofeles,  al  mismo  tiempo  que  se  liacla  mi 
benefieio  a las  plantas ; por  desgraeia  se-  ha  comprobado  que  los 
huevos  del  anofeles  resisten  h una  sequin  de  10  y 12  dias  y mas. 
sin  perder  su  vitalidad,  y por  consiguiente,  sin  disminuir  el  ndmero 
de  generaciones.  Tanto  menos  ha  producido  el  resultado  apetecido  la 
■irrigation  intermUente  con  inlervalos  cor  Los.  Este  procedimiento,  que 
Bonizzardi  ha  ensavado  en  las  plantaciones  de  arroz,  inuwhindolas 


riores  de  ag-ua  dulce,  como  el  phyllopoda  resisten  no  sdlo  la  seque- 
dad,  sino  tambien  la  congelacion. 

La  irrigacion  intermitente  con  cortos  6 con  largos  intervalos,  no 
puede  inspirar  confianza  para  el  saneamiento. 

Es  may  importante,  en  cambio,  el  movimiento  continno  del 
agua,  que  no  permit^  sn  parada,  ni  en  recodos  ni  en  derivaciones. 
Este  heclio  explicara  la  circunstancia  de  qne  no  se  hayan  encon- 
trado  larvas  ni  mosquitos  en  las  tazas  de  las  fuentes  con  un  sur— 
tidor  constante  de  ag-ua,  ni  en  los  jardines,  con  fuentes  c.orrientes, 
a pesar  de  que  esten  emplazados  en  sitios  paludicos. 

Mas  adelante  y a modo  de  conclusion  de  este  trabajo,  haremos 
aplicacidu  de  estos  heclios  y conceptos,  a las  condiciones  del  terreno 
en  la  zoua  paludica  de  la  provincia  de  Barcelona. 

2.  — Destruction  de  los  mosquitos. 

Ya  hemos  diclio  antes  que  durante  el  dia  los  mosquitos  del  ge- 
nero  Anopheles  se  guarecen  en  las  casas,  en  los  puntos  mas  obscuros 
y tranquilos.  (londe  escapan  mas  facilmente  a la  accidn  del  hombre 
y de  los  medios  atmosfericos  que  puedan  molestarles.  Nosotros  los 
hemos  encontrado  en  las  cuadras  y en  los  establos,  en  Castell- 
defels  y el  Prat,  peg-ados  a las  telaranas  de  los  maderos  y de  las 
tejas,  y los  hemos  cazado  en  g-ran  numero.  La  bodega,  los  rincones 
de  la  escalera,  los  dormitorios,  particularinente  si  estos  estan  situa- 
dos  en  pisos  bajos,  son  sitios  elegidos  por  el  mosquito  para  pasar  el 
dia,  de  los  cuales  sale  a sus  excursiones,  sobretodo  durante  las  boras 
crepuseulares.  Entonces  se  ven  pulular  cerca  de  las  ventanas  y aber- 
turas  de  las  casas  con  extraordinaria  frecuencia  6 insistencia. 

Aun  cuando  nos  sean  conocidos  los  parajes  donde  se  guarecen,. 
es  ilusorio  pensar  que  con  solo  perseguirlos  en  estos  puntos  ban  de 
extinguirse  los  insectos  y ha  de  aniquilarse  la  epidemia ; la  fecun- 
didad  de  las  hembras  del  anofeles  es  extraordinaria  y apenas  se 
podran  advertir  los  efectos  de  la  exterminacion  realizada  en  el  in- 
secto  adulto. 

No  nos  detenemos  a examinar  minuciosamente  los  medios  acon- 
sejados,  como  los  sahurnerios,  liumos,  soluciones,  piles  ya  ban  ha- 
blado  de  esto  otros  escritores  en  las  paginas  anteriores  de  este  mismo 
volumen. 

Repetimos,  no  obstante,  que  esta  destruccidn  es  de  efectos  tan  in- 
signifieantes,  que  no  vale  la  pena  de  recomendarla  k la  interven- 
ci6n  de  la  administracion  piiblica ; son  los  particulars  los  encargados 
de  llevarla  ii  cabo  en  el  interior  de  sus  respectivas  habitaciou'es. 
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En  vista  de  la  ineficacia  de  la  persecution  del  mosquito,  so  1j a 
dirigido  la  action  contra  sus  larvas.  La  hembra  pone  .us  huovos  en 
las  aguas  estancadas,  en  los  pequeiios  estanques.  en  las  balsas,  en 
lo.s  arroyuelos  tortuosos,  llenos  de  j uncos  y yerbas,  sobre  todo  <le 
caraceas  y en  general  de  alg-as  de  agua  dulce.  que  surcan  los 
campos  y marisinas ; todos  estos  accidentes  del  -terreno  son  nurnero- 
sisimos  en  Gava,  Castelldefels  y Prat.  Alii,  en  plena  quietud,  la 
larva,  que  sale  del  huevo  al  tercer  dia  6 al  cuarto,  vive  por  un  tiem- 
po  mas  largo  (20-22  (lias)  y se  transforma  lueg-o  en  ninfa  y esta  en 
mosquito ; y como  la  larva  necesita  aire  para  su  desarrollo  y res- 
pira  poniendo  las  dos  estomas  terminates  a flor  de  agua.  en  cuanto 
se  le  'interrumpa  esta  comunicacion  exterior,  morira  seguramente. 

Hace  auos  ({ue  en  America  se  sigue  la  costumbre  de  verter  una 
de  petroleo  sobre  la  superftcie  de  esas  aguas  estancadas ; al  sacar  la  ninfa 
los  extremos  de  su  cola  sobre  el  agua  en  busca  del  aire ; se  introduce 
en  aquellas  el  aceite  de  petroleo,  y aun  cuando  la  ninfa  se  sumerja  y 
vaya  al  fondo,  la  gota  sigue  obturaiulo  el  estoma  y el  insecto  muere  por 
asiixia.  En  la  isla  de  Cuba,  donde  los  americanos  ban  puesto  en  practica 
este  procedimiento,  en  union  con  otras  medidas,  parece  haberse  deste- 
rrado  en  gran  parte  no  tan  solo  el  paludlsmo,  si  no  la  fiebre  amarilla  en 
toda  la  isla,  puesto  que  esta  enfermedad,  segun  demuestran  hoy  repeti- 
das  pruebas  y experimentos,  se  transmite  al  liombre  por  medio  de  los 
mosquitos  del  genero  Stegomyia. 

Hay  muchos  inconvenientes,  sin  embargo,  para  la  eficacia  abso- 
luta  de  estos  procedimientos  : uno,  que  aun  cuando  parezcan  estan- 
cadas estas  ag-uas.  tienen  siempre  alguna  lig-era  corriente  que  hace 
muy  dispendioso  el  procedimiento  ; otro,  que  anadiendo  esas  subs- 
tancias  al  agua,  nadie  lograria  persuadir  a los  campesinos  que  ellas 
no  son  perjudiciales  a las  bestias  6 al  ganado  bebiendo  de  ese 
agua,  lo  cual  no  deja  de  ser  una  dificultad  para  la  agricultura : y 
por  fin  otro,  mas  grave,  que  se  refiere  a la  dificultad  practica  de 
la  aplicacidn  de  cualquier  medida  legislativa  en  esta  materia. 

Pkofilaxia  domestic  a . 

Desde  tiempo  inmemorial  se  usan  en  todos  los  ]iaises  mosqui- 
teros  para  preservarse  durante  el  sueno  de  las  picaduras  de  moscas. 
mosquitos  y otros  insectos.  A Grassi  corresponde  el  merito  de  liaber 
adivinado  el  uso  profilatico  de  esta  medida.  de  haber  convertidu 
la  casa  en  un  inmenso  mosquitero,  para  impedir  que  sus  liabitan- 
tes  sean  picados  por  las  peligrosas  hembras  del  genero  Anopheles. 

El  cxito  mas  brillante  1m  coronado  esta  tentativa. 
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Apliease  en  todas  las  aberturas  un  bastidor  con  tela  metalica,  de  alam- 
bres  entrecruzados  en  angulo  recto,  con  un  mecanismo  especial  que  no 
diftculta  ni  la  abertura,  ni  la  oclusibn  de  laspuertas  y ventanas;  asi  que- 
dan  hermeticamente  incomunicadas  con  el  exterior  las  habitaciones  sin 
el  menor  quebranto  de  la  ventilacion  ; estos  bastidores  se  colocan  en  las 
puertas,  en  los  balcones,  en  las  ventanas,  en  las  rejas  de  los  sotauos  y en 
las  cliimeneas ; con  ellos  se  mantiene  libre  la  eirculacion  del  aire  y se 
tiene  la  ventaja  de  quebrantar  la  fuerza  del  viento;  perola  ventaja  mayor 
consiste  en  que  ni  las  moscas  ni  los  mosquitos  pueden  penetrar  en  el  inte- 
rior. A tin  de  favorecer  la  vision  por  esas  aberturas  del  edificio  y la  en- 
trada  y salida  de  las  personas,  las  coberturas  de  las  ventanas  forman  una 
saliente  a modo  de  celosia,  y la  puerta  principal,  esta  constituidapor  una 
especie  de  pabelldn  6 mampara,  de  un  metro  6 mas  de  ancbura,  contrui- 
do  todo  el  de  red  metalica,  en  una  de  cuyas  paredes  se  abre  una  puerta 
pequeua  que  se  cierra  automaticamente  con  un  resorte.  Toda  la  precau- 
cibn  consiste  en  que  el  calibre  de  esos  cuadritos  formados  por  el  alambre 
no  pennita  pasar  ni  aun  los  anofeles  mas  pequenos,  como  los  de  la  es- 
pecie .4.  bifuvui tus,  variedad  nigripes ; cada  cuadrito  de  estos  no  debe 
tener  mas  de  1‘3  a 1‘5  milimetros.  Debe  procurarse  que  las  niallas  sean 
regulares,  para  que,  efecto  de  la  desigualdad  en  el  tejido,  no  queden 
nnos  cuadros  muy  estrechos  y otros  muy  anchos,  pudiendo  ser  atravesa- 
dos  estos  ultimos  por  los  anofeles.  La  naturaleza  del  bilo  no  hace  al  caso; 
lo  mismo  protege  el  linbn  que  el  alambrado  de  hierro  6 de  bronce  ; pero 
econbmicamente  y desde  el  punto  de  vista  de  la  resistencia  y seguridad 
ile  la  proteccion,  es  mejor  el  bilo  de  hierro  pintado  con  minio,  que  le 
conserva  indeflnidamente. 

Todo  estriba  en  la  colocacidn,  que  debe  ser  muy  cuidadosa,  para  que 
no  queden  rendijas  ni  aberturas  que  hagan  fracasar  la  precaucion. 

Si  por  algun  descuido,  por  la  puerta  de  entrada  6 por  alguna  imper- 
feccion  de  la  instalacibn  metalica  ha  penetrado  algiin  mosquito,  es  pre- 
cise cazarlo  ; y como  esto  es  dificil  por  su  pequenez  6 porque  se  resguar- 
dan  en  los  rincones  de  la  escalera  6 de  la  carna,  6 detras  de  las  canerias, 
al  tiempo  de  entrar  en  la  habitaeidn  por  la  noclie,  deberan  quemarse 
unas  bojas  de  eucalipto  6 de  azufre  en  polvo,  6 de  polvo  d epiretro,  6 a 
falta  de  otra  cosa,  un  poco  de  paja  bumeda;  el  humo  que  la  combustion 
de  estas  substancias  prpduce,  ahuyenta  el  mosquito,  y al  escaparse  hacia 
la  ventana,  es  faeil  destruirlo  contra  las  mallas  metalicas. 

A caso  se  objetara  que  esta  clase  de  bastidores  obscurecen  algo 
His  habitaciones;  pero,  ademas  de  la  gran  bondad  del  procedimiento, 
que  relega  a segundo  termino  toda  exigencia  de  comodidad,  liare- 
mos  observer  que  la  luz  disminuve,  adoptadas  estas  medidas,  en 
un  grado  insignificante.  Uno  de  nosotros  pone  de  manitiesto  a este 
propdsito  (jue  durante  todo  el  verano  y otoiio  de  1901,  estando 
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protegida  con  tela  metalica  la  ventana  del  pequeno  laboratorio  de 
Ostia  (cerca  de  Roma),  fuele  posible  a el  y k sus  companeros,  quo 
realizaban  el  experimento  de  profilaxis  medicamentosa,  llevar  a 
cabo  sin  molestia  alguna  los  trabajos  microscdpicos  necesarios. 

Esta  profilaxia  mecanica  puede  cornpletar.se  con  el  uso  del  mos- 


Fig.  15. 


Casa  del  dcspacho  de  la  fdbrica  Steva  y Molinari  (Castelldefels) 
(Fot.  del  Dr.  Pittaluga,  23  Octubre  1902) 


quitero  durante  el  sueno  y con  el  de  un  velo  para  la  cabeza  y nnos 
guantes  de  algoddn  en  las  manos  cuando  se  saiga  al  aire  lib  re  (1) : 


(1)  Aunque  poco  pntctico , ese  medio  de  proteccion  mecanica,  si 
bien  no  puede  servir  para  los  trabajadores  del  campo,  puede  adoptarse 
para  los  carabineros  y centinelas  que  vigilan  durante  la  noclie  a-  que 
por  fuerza  ban  de  quedarse  quietos  algunos  ratos.  to  mismo  que  para  al- 
gunos  empleados  de  ferrocarriles,  gaiardavias,  etc.  Consiste  en  un  velo 
circular  liecho  con  la  tela  de  mosquiteros,  que  se  cuelg’a  del  sombrero  y 
se  ajusta  a la  parte  alta  del  peebo  ; los  fumadores  pueden  tener  su  aber- 
tura,  especial  para  el  paso  del  eigarro  ; unos  guantes  de  algoddn  grueso, 
com])  let  an  esa  iirob'ccion.  Peru  no  bay  duda  que  su  aprovechamiento  es 
muy  dificil  para  aquellas  personas  que  no  estan  babituadas  a la  obe- 
diencia  y a la  discipline.  Sus  llmites  y efectos  quedan.  por  lo  tanto,  por 
aclarar  en  cada  caso  especial  en  que  se  adopten  estas  medidas. 
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por  m&s-que,  teniendo  la  precaution  de  no  pararse  en  el  campo  y de 
estarse  haciendo  aire  con  un  abanico  6 con  un  panuelo,  no  hay  ries- 
g*o  de  ser  picado  por  el  mosquito. 

Claro  estfi  que  la  combination  de  estos  medios  con  la  profilaxia 
quimica  de  que  vamos  a hablar,  aumentara  la  seguridad  y eficacia 
del  procedimiento. 

En  pleno  mes  de  Agosto  y Septiembre  hemos  pasado  unas  noclies 
en  Castelldefels,  en  medio  de  los  paludicos,  examinandolos  y diri- 
g-iendo  su  curacion,  y con  estas  precauciones,  como  es  natural,  nos 
hemos  salvado  de  la  infection  por  coinpleto. 

Respecto  de  esto  no  hay  necesidad  ninguna  de  comprobar  nue- 
vamente  lo  que  ban  demostrado  con  hechos  tan  claros  los  investiga- 
dores  italianos,  durante  la  estaeion  paludica  de  1900  y 1901. 

PfiOFILAXIS  MEDICAMENTOSA 

Pero  todo  esto  es  inferior  a la  profilaxis  quimica  6 medicamentosa, 
que  es  mas  practicable  y da  resultados  muy  notables.  Tiene  6sta  la 
ventaja  de  que  una  vez  seguros  de  un  buen  preparado,  de  una  dosi- 
ticacidn  conveniente,  compuesto  en  foma  pilular  con  quinina  y ar- 
senico,  puede  practicarse  y plantearse  por  personas  profanas,  por 
un  agricultor  con  sus  peones,  por  un  fabricante  con  sus  operarios. 
Adenitis,  es  posible  practical*  al  mismo  tiempo  la  projilaxia  colectiva, 
en  la  cual  no  hay  necesidad  de  que  el  medico  vea  uno  por  uno  los 
obreros,  ni  de  que  haga  un  viaje  especial  & la  colonia  6 a la  fabrica 
para  autorizar  cada  vez  la  prescription.  De  igual  modo  que  un  ca- 
pataz  da  tabaco  6 sal  a los  obreros,  segun  los  campos  6 regiones,  con 
mayor  razon,  un  jefe  de  trabajos  cadamanana  podria  dar  una  racion 
de  quinina,  un  niimero  determinado  de  pildoras. 

La  quinina  en  polvo,  disuelta  6 en  tabletas,  no  es  de  uso  facil  (1); 


(1)  B.  Gosio,  Relazione  ufficiale  dell' esperimenlo  di  profilassi  antima- 
Idrica  di  Grouse  to,  190*2,  lbuna. 

G.  Mariotti  Bianchi,  «Sulla  campagna  antimaldrica  nell’agro  grosse- 
tano  ; Relazione  a S.  E.  il  Ministro  della  guerra»,  en  Giornale  medico  del 
R.  Esercito,  30  Sept.  19  2.  pag.  9(5(3. 

Ricchi,  Maladies  da  personnel  des  chemins  de  far,  clc.,  1894;  y 1901. 

A.  Plelin,  «Uber  des  Schwarzwaserfleber,  etc.»,  en  Deul.  Med.  Wo- 
chenschr.,  1895. 

Koch,  en  Zeitschr.,  F.  Hyg.,  1898  y 1900-1901. 

Guiart,  «Le  paludisme  dans  la  campagne  romaine  et  les  recentes  ex- 
periences du  prof.  Grassi,  etc.»,  en  Archives  de  Parasitologie  de  Blanchard, 
1902,  pag.  401. 
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es  muclxo  major,  mas  practicable  en  forma  pilular.  porque  asi, 
ni  se  pierde,  ni  se  altera,  ni  se  opone  resistencia  a su  uso ; cada 
obrero  puede  llevar  consign  las  dos  6 las  seis  pildoras  necesarias. 
segun  que  este  sometido  a una  profilaxis  simple  6 bien  a ana  cura 
intensiva,  y tomarlas  cuando  sea  bora. 

Asi,  todo  individuo  sano  que  vaya  a un  lugar  paludieo  debe  <*o- 
menzar  al  momento  el  tratamiento  profilactico,  y despues,  cuando 
se  traslada  a un  sitio  sano,  debe  continuar  tomando  igual  cantidad 
al  dia,  por  lo  menos  durante  el  periodo  de  una  posible  incubacibn. 

Aquel  que  liaya  padecido  el  paludismo,  en  los  dos  ultimos  aims, 
al  pisar  de  nuevo  terreno  malarico,  debe  seguir  un  tratamiento  in- 
tensivo,  que  consiste  en  tomar  cada  maiiana  una  dosis  algo  mayor  (1 ) 
durante  quince  dias.  Tan  pronto  como  se  inlcie  un  nuevo  ataque  de 
fiebre,  debe  repetirse  inmediatamente  este  tratamiento  y aun  aumen- 
tarlo  si  es  preciso. 

Serla  oportuno  en  este  punto  tratar  la  importante  cuestion  de  la  into- 
lerancia  qulniea,  y las  manifestaciones  de  la  verdaderaintoxicacion,  que 
constituyen  un  cuadro  sindromico  tlpico,  descrito  por  vez  primera  por 
el  italiano  Tommaselli  (2).  Personalmente  no  podeinos  hacerlo  porque  ca- 
recemos  de  criterio  propio  y local,  toda  vez  que  aqul  no  liemos  tenido 
ocasion  de  com  probar  casos  de  intoxicacion. 

Es  cierto  que  el  compuesto  pilular  que  liemos  empleado,  acaso  sola- 
men  t,e  en  los  primeros  dias  de  la  cura  intensiva  puede  producir  algiin 
pequeno  trastorno,  pero  este  desaparece  con  seg'uridad  facilmente : en 
unos  300  individuos  que  en  las  mismas  condiciones  Grass!,  Barba  Mo- 
rriby  y Pittaluga  ban  sometido  a la  cura  intensiva  y profilactica,  en  Ostia 
(1901),  con  esie  excelente  preparado  de  quinina,  arsenico  y liierro,  que 
llevaelnombre  de  «Esanofele»,  no  ban  podido  comprobar  ning-iin  sintoma 
de  intolerancia  persistente.  En  cambio,  con  esa  dosis  intensiva,  los  traba- 
,j  ado  res  pueden  atender  las  lab  ores  mas  penosas  del  campo,  sin  inte- 
rrupcidn  y sin  alterar  para  nada  su  alimentacion  liabitual.  Aunque  algu- 
nos  insisten  en  aconsejar  la  mistura  liquida  de  Baccelli  y otros  el 
cacodilato  de  sosa  asociado  con  la  quinina,  el  preparado  que  Grassi  y 
nosotros  liemos  adoptado  y usado  para  todos  nuestros  ensavos  de  profi- 
laxis, debe  indiscutiblemente  preferirse. 

En  los  paises  doiule  abundan  los  enfermos  de  paludismo,  jamas 
se  encomiara  bastante  la  ventaja  de  plan-tear  cuanto  antes  la  tera- 


(1)  Vease  la  Rclacidti  de  Grassi  y sus  colaboradores  sobre  el  expe- 
riinento  de  Ostia. 

(2)  Tommaselli,  La  intossicazionc  chininica  e Vinfezione  malarial , Ca- 
tania, 1897.  — Ig-ualmente,  sobre  este  asunto;  Murri,  « Sull’intossica- 
zione  da  cliinina*,  II puliclinico,  1895. 


peutica  rapida,  y si  el  medico  no  pnede  acudir  a tiempo,  deberan 
tener  a mano  los  medicamentos  alg'unos  vecinos,  los  propietarios, 
los  fabricantes  6 el  Alcalde,  por  ejemplo,  para  que  hagan  uso  de  el 
nquellos  que  liayan  tenido  los  sintomas  de  la  enfermedad  y de  los 
primeros  accesos.  De  esta  suerte  se  evitarian  las  formas  perniciosas 
y el  desarrollo  de  los  gametes,  que  hacen  del  paludico,  si  bien  indi- 
rectamente,  por  mediacidu  del  anofeles,  un  sdr  contagioso. 

Este  consejo  puede  darse  con  mayor  encarecimiento,  toda  vezque 
aun  no  sieiulo  paludismo  la  afeccidn  por  la  cual  se  tomara  el  medi- 
camento,  este  no  podria  perturbar  la  marclia  inicial  de  ninguna 
dolencia. 

Como  medio  profilactico,  el  uso  del  medicamento  deberia  comen- 
zarse  de  todos  modos  en  los  meses  de  primavera  ( protilaxis  preepi- 
deinica).  Deciamos  antes,  que  aun  cuando  se  detentara  lalibertad  in- 
dividual. no  se  deberia  permitir  que  esos  obreros  sanos  fuesen  a 
trabajar  a terrenos  paludicos  sin  estar  previamente  preparados.  Alio- 
ra  bien,  con  esa  legion  de  trabajadores  que  inmigran  de  pronto  en 
nna  colonia.  en  una  hacienda,  en  una  fabrica,  jcomo  es  posible 
tener  casas  preparadas  con  la  proteccidn  mecanica  antes  descrita  ? 
Como  esas  casas  no  se  improvisan  por  falta  de  rqedios  6 por  falta  de 
tiempo.  bay  que  recurrir  a la  profilaxia  quimica  con  los  recien  llega- 
dos,  yasi  se  logra  preservarles,  aun  en  los  primeros  dias,  mientras 
se  toma  el  medicamento. 

Puede  asimismo  anadifse  a la  proteccidn  mecanica,  con  gran 
ventaja,  la  quimica  por  la  quinina  y el  arsenico  en  los  militares,  a 
quienes  puede  darseles  facilmente  dos  pildoras  por  regimen  de  or- 
denanza  al  toque  de  diana;  en  los  empleados  del  ferrocarril,  en  los 
guardias,  carabineros  y dermis  personas  que  liacen  el  servicio  noc- 
turno. 

Xo  es  posible  precisar  el  tiempo  que  debe  seguirse  este  trata- 
miento  profilactico  y qud  duracidn  tiene  esa  garantia  contra  los 
efectos  de  las  picaduras  infectas  ; en  este  asunto,  el  concepto  empi- 
rico  puede  a veces  anteponerse  a la  discusidn  y a las  dudas  tedricas 
y cientificas  (pie  aun  subsisten. 

Se  ha  querido  impugnar  por  alguien  el  uso  del  arsenico,  ora 
diciendo  que  continuado  su  uso  por  largo  tiempo  podria  causar 
dano,  ora  poniendo  en  duda  sus  beneficios  contra  la  infeccidn  palu- 
dica.  Son  inexactas  semejantes  afirmaciones ; los  pelagrosos  toman 
cantidades  superiores  a las  que  se  administran  coinunmente  en  (losis 
jireventivas,  y en  particular  a las  contenidas  en  el  medicamento  por 
nosotros  empleado,  y sin  embargo  no  se  quejan  de  ningun  trastor- 
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no ; los  ensayos  heclios  por  Tommasi  Crudeli,  tiempo  atras,  recien- 
temente  los  de  A.  Gautier  (1),  los  de  Grassi  y los  que  homos  hecho 
nosotros  mismos,  demuestran  la  tolerancia  del  organismo  para  esas 
dosis  y para  otras  mayores,  de  las  que  se  dan  con  caracter  profilac- 
tico ; y que  el  arsdnico  constituye  un  buen  elemento  contra  la  mala- 
ria , sobre  todo  contra  el  desarrollo  de  las  formas  parasitarias 
sexuales  y contra  su  permanencia  en  el  organ ismo  del  enfermo,  es 
un  lieclio  que  est;!  ya  fuera  de  toda  discusion. 

Tiene  Grassi  una  frase  de  gran  valor  sintetico  para  designar  la 
action  de  estos  dos  medicamentos  tan  utiles  contra  la  infection  palu- 
dica,  pues  dice  : « Como  serla  ilogico  pretender  la  curacion  de  la 
slfilis  con  solo  el  mercurio,  dejando  a un  lado  el  yoduro  de  potasio. 
as!  deben  asociarse  para  el  tratamiento  profilactico  y curativo  de  la 
enfermedad  que  nos  ocupa,  la  quinina  y el  arsenico  ». 

Hagamos  ahora  aplicacion  de  estos  heclios  a la  profilaxis  del  pa- 
ludismo  en  la  comarca.  Por  las  distintas  excursiones  que  hemos 
hecho  a Castelldefels,  Prat  y Gav& ; por  las  conversaciones  con  los 
agricultores  de  la  comarca  y con  algun  medico  que  conoce  a fondo 
sus  condiciones  teluricas  y por  la  inspection  ocular,  deducimos  que 
con  relativa  facilidad  podrla  desterrarse  el  paludismo  de  esta  region. 
Abonan  este  pensamiento  las  excelentes  condiciones  de  permeabi- 
lidad  que  el  terreno  posee  ; el  agua  se  filtra  en  el  con  tal  facilidad. 
que  solo  viendolo  puede  uno  darse  cuenta  de  ello.  Cae  una  lluvia 
torrencial ; queda  la  vega  llena  de  agua,  no  por  inundation  del  Llo- 
bregat,  sino  por  el  agua  pluvial ; huerta,  marisma  y vinedos,  ban 
sido  convertidos  en  un  inmenso  lagb,  y a las  dos  horas  6 antes  de 
cesar  la  lluvia,  el  agua  ha  ido  desapareciendo  por  mera  filtration, 
sin  que  se  vean  en  parte  alguna,  fuera  de  algunas  balsas,  restos  de 
aquella  inundacion  tan  reciente.  Esta  circunstancia  geologica  espe- 
cial, diflcil  de  encontrar  en  otros  sitios,  y caracteristica  sobre  todo 
del  territorio  de  Castelldefels  comprendido  entre  la  carretera  de 
Valencia  y el  mar,  favorece  notablemente  el  saneamieto  de  la  co- 
marca. 

No  obstante  estas  buenas  condiciones  ha  de  tenerse  en  cuenta 
que  contribuye  a.dilicultar  mucho  la  solution  de  este  problema  el 
peligroso  cauce  del  Llobregat,  ya  que  sou  frecueutes  las  inundacio- 
nes  producidas  por  este  rio,  que  adquieren  a veces  proporciones 

(1)  Complex  rcndus  de  V Academic  des  Sciences,  Paris.  10  Few 
1902,  etc. 
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verdaderamente  extraordinarias,  como  puede  verse  en  los'fotogra- 
bados  adjuntos,  que  reproducen  los  efectos  de  la  ultima  (Diciembre 
1902).  la  cual,  por  cierto,  no  fue  una  de  las  mas  graves.  Por  esto  al 


rs 


£ 


c 


o 

oj 

73 

a 

3 

C 

oj 


73 


t/J 

•c-» 

3 

Q- 


03 

00 

cj 

t- 

rO  O-l 

° g 

J - 


u -a 
a-  5 

— i O 

CJ  • — < 

x>  .U 
o Q 


73  ^ 
03 
*-> 
os 

a 


cl 

J3 

oS 

73 

C 

3 

O 

u 

u 

CJ 

3 

cr 

c3 

3 

OO 

< 


o 


aumentar  las  causas  del  estancamiento  de  las  agrias,  eonstituye  una 
amenaza  periodica  para  la  salud  publica  de  esta  region. 

Que  el  problema  urge,  no  hay  m&s  que  darse  un  solo  paseo  por 
alia  para  comprenderlo  y para  suponer  que  su  solucibn  ocasionarla 
grandes  rendimientos ; con  efecto:  entre  la  carretera  y el  mar  quedau 
incultos  y vlrgenes,  con  vegetacibn  salvaje,  kih'unetros  enteros  de 
tierra  cultivable  v de  una  playa  extensa  y graciosa,  <le  arena  li in'- 


sima  y pu'ra,  playa  que,  expiotada  convenientemente  para  baunx, 
pudiera  convertirse  en  una  estacidn  de  moda  durante  el  verano. 

Extensas  y.enormes  dunas,  sobre  cuyafe  erestas  verdean  varies 
juncales.  delatau  un  abandono  que  se  remonta  a Iuen<ro-  aiios.  y 


por  la  tierra,  mm  red  intriucada  de  canales  tortuosos.  medio  rubier* 
tos  por  la  verba,  que  ni  siquiera  desembocan  en  ('1  mar  tan  proximo, 
haeen  que  a nnos  kiloinetros  de  Barcelona  existan  terrenos  en  ron- 
diciones  verdaderamente  lastimosas  de  insalubridad. 

Si  la  estancia  en  esos  parajes  d la  observation  se  prolonjran  hasta 
las  boras  crepnseulares.  podran  verse  dibujados  en  el  horizuute  eu 
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forma  <,le  fajas  cenicientas,  cordones  <le  nebliiui  que  dibujari  en  el 
a ire  toda  esa  red  enmaranada  de  canales,  vapor  de  ag-ua  que  por  el 
enfriamiento  del  aire  se  condensa  cerca  de  lo.s  pantos  donde  emerje 
;i  modo  de  ana  nubecilla  fantastica.  Para  los  antig-uos  clinicos,  esa 


faja  de  vapor  aeuoso  condensado.  eontenia  los  miasmas  paludieos 
que.  aspirados.  produoian  el  contag’io  indefectiblemente  ; pero  a los 
clinicos  de  hoy  este  mecanismo  patog-enico  no  les  causa  temor  nin- 
g-uno,  porque  no  es  exacto ; sig-nifica  tan  solo  que  bajo  esas  cintas  de 
vapor  de  ag-ua  condensado,  se  favorece  el  desarrollo  de  los  lmevos  de 
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anofeles  y surg-en  los  mosquitos,  que  son  el  medio  por  el  cual  el 
hematozoario  se  reproduce  y es  inoculado  al  hombre. 

Para  emprender  este  saneamiento  no  dejan  de  existir  alg-unas 
diticultades  de  orden  administrative.  Efecto  del  abandono  de  los 
antig-uos  propietarios,  son  varios  los  deslieredados  de  la  fortuna  que 
hail  caido  sobre  el  terreno  y se  ban  arrog-ado  un  dereeho  de  pro- 
piedad  de  la  tierra  por  su  posesion ; sobre  el  suelo  que  sus  plan- 
tas  pisan,  con  unas  vig-as  y los  juncos  que  de  all!  ban  cortado,  ban 
construldo  una  choza  del  mas  primitivo  aspecto,  vivienda  que  no 
por  lo  rudimentaria  dejade  tener consign  dereebo  de  inviolabilidad: 
all!  ban  construldo  sus  barcas  6 cerca  de  ellas  las  amarran  ; alii 
euelg'an  su  escopeta  y sus  annas  ; alii  gaiardan  los  aperos  de  labran- 
za ; all!  se  asocian  y enlazan  y alii  cudan  sus  hijos;  desde  alii  se 
extienden,  plantando  una  mezquina  liuerta  en  aquellos  arenales,  y 
con  la  pesca,  la  caza  y la  verdura,  viven  y se  hermanan,  sentando 
los  fundamentos  de  una  colonia  primitiva,  que  acaso  con  el  tiempo 
se  convierta  en  todo  un  pueblo.  Otros  mas  antig-uos  en  su  posesion 
6 mbs  avisados  y poderosos,  ban  lleg-ado  a substituir,  tierra  adentro, 
la  choza  por  la  casa  de  silleria  y de  ladrillo,  con  su  reloj  de  sol,  su 
pozo,  su  liuerta,  sus  flores,  sus  brboles  frutales,  su  cercado,  su  cria 
de  animates  domesticos,  g-allinas,  cerdos,  conejos  y palomos,  llegau- 
do  ya  a entablar  comercio  6 cambio  de  productos  con  los  pueblos  prb- 
ximos  y aun  con  la  metropoli,  en  la  cual  toman  desde  lueg-o  elemen- 
tos  que  les  sirvan  para  aumentar  su  riqueza  6 su  bienestar  domestico. 

Estos  dereclios,  que  por  la  posesibn  y el  cultivo  de  la  tierra,  pa- 
recen  indiscutibles,  pug-nan  con  antig-uos  dereclios  de  posesion,  con 
tltulos  de  propiedad  que  se  remontan  a alg-unos  sig-los  y que  estan 
acreditados  en  perg-aminos  y sancionados  por  censos  relig-iosamente 
satisfeclios  por  terratenientes  prbximos  a estos  : mas  como  los  mo- 
demos  ocupantes  no  fueron  impug-nados  a tiempo  ni  lanzados  estos 
parasitos  de  un  recinto  que  tenia  posesor  leg-itimo,  la  tolerancia  de 
bste  liizo  que  surg-iera  un  nuevo  dereebo  de  propiedad.  y de  ello  un 
conflicto  posesorio  que  imposibilita  todo  arreg-lo  y toda  empresa  de 
hig-ienizacibn.  Antes  de  emprender  esta,  tendril  que  dirimirse  la 
eontienda  entre  los  particulares,  y creemos  nosotros  que  el  Estado 
tiene  en  muebos  casos  el  deber  de  imponer  la  expropiacion  por 
razones  de  salubridad  publica. 

En  este  asunto  de  tanta  trascendencia  no  estamos  autorizados  para 
aconsejar  bios  poderes  publicos ; pero  si  podemos  recomendar  un 
examen,  aunque  fuera  rapido,  de  la  leg-islacion  extranjera,  parti- 
cularmente  de  la  italiana,  que  ba  adelantado  muebo  en  estos  liltimos 
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anos,  para  lleg-ar  a resultados  satisfactorios  en  su  ardua  lucha  con- 
tra la  infeccion  paludica  y sobra  todo  contra  las  causas  sociales  de 
su  entretenimiento. 


En  el  caso  particular  que  nos  ocupa  en  este  momento,  lienios  de 
consig-nar  las  tendencias  de  unification  adininistrativa  que  persi- 
g’uen  alg-unos  terratenientes  acaudalados  de  la  comarca.  .Sin  duda  el 
Estado  podria  aprovecharse  de  esas  aspiraciones  e impouer  lim ita — 
clones  y condiciones  al  uso  privado  de  la  tierra  cuando  este  se  halle 
en  contra  de  los  preceptos  hig-ienicos  mas  acertados. 
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Por  lo  denies,  sino  fuera  tan  diflcil  a veces  persuadir  a los  parti- 
culares  de  sus  verdaderas  conveniencias  , nosotros  podriamos  acon- 
sejarles  que  emprendieran  la  obra  por  cueuta  propia.  asociandose 
para  lleg-ar  a un  saneamiento  sencillo  y econdmico  : este  consistiria 
en  primer  tdrmino  en  cegar  6 rellenar  los  canales  superfiuos  que  en 
esa  com  area  existen lo.s  cuales,  sobre  ser  peligrosos,  no  sirven 
para  nada  util,  segiin  queda  explicado  por  el  examen  de  las  con- 
diciones  g-eolog-icas  del  terrene;  si  fueran  precisos  para  el  riego. 
se  abririan  los  canales  necesarios,  con  pendientes  que  imposibili- 
taran  la  estancacion  del  ag-ua ; por  fin,  se  impondria  a las  casas  la 
protection  metulica. 

Anadiendo  a estos  medios  la  declaration  de  los  cases  de  infection 
paludica,  sopena  de  exig’ir  responsabilidades,  para  que  se  curaran  lo> 
enfermos,  antes  de  que  pudieran  ser  picados  por  ning-un  mosquito, 
la  profilaxia  seria  radical.  Por  otra  parte,  curando  a los  paludicos 
antignos,  para  que  los  g-ametes  de  su  sang-re  no  pudieran,  de  nin- 
g-una  manera,  pasar  al  estomago  de  ning-un  mosquito  y sometiendn 
al  use  de  la  quinina  y del  arsenico  los  individuos  sgnos.  para  pre- 
servarles  contra  el  mal,  durante  los  meses  de  la  temporada  e])ide- 
mica.  cambiariase  en  breve  plazo  el  aspecto  inhospitalario  de  la 
reg-idn  paludica.  Esas  bectareas  de  tierra  improductivas.  y sobre 
improductivas,  onerosas,  por  los  danos  que  causan,  sedan  transfor- 
madas  en  liuerta  fecunda  y sana ; en  vez  de  bi*aceros  lang-uidos. 
anemicos,  dolientes,  de  ruin  aspecto^  costosos  por  la  inaccion  y pol- 
ios cuidados  que  exig-en,  liabria  en  ella  obreros  aficionados  a su  tie- 
rra, que  (larian  g-ran  impulso  a la  industria  y a la  ag-ricultura  y sos- 
tendrian  su  familia  con  desaliog-o ; esos  arboles  meng-uados  y esca- 
sos  que  se  destacan  sobre  los  juncales  inutiles,  nacidos  alii  por  pura 
casualidad.  cambiarianse  en  frondosas  alamedas ; surg-irian  clii— 
meneas  que  con  sus  penaclios  de  liupio,  preg-onarian  a traces  del 
mar  y por  encima  de  aquellos  pinares  solitaries,  que  por  la  mano 
intelig-ente  del  hombre,  alii,  a sus  pies,  se  liabian  redimido  las  vidas 
de  muclios  semejantes,  se  arrancaban  a la  tierra  los  frutos  de  su 
fecundidad  dormida,  se  creaban  industrias  nuevas,  se  reiidia  culto 
a la  ciencia,  se  colectaban  g-randes  ing-resos  para  el  erario.  se  acre- 
centaba  la  gloria  de  la  patria  v se  fomentaba  el  bienestar  de  la  liu- 
manidad. 
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CONTR1BUCION  AL  ESTUDIO 
DEL  PALUDISMO  EN  BARCELONA  (1> 


PCR  LOS  DOCTOR  ES 

J.  TARRUELLA,  A.  PRESTA  y F.  PROUBASTA 

Resumen , por  los  autores) 

En  mi  humilde  opinion,  esta  enfermedad  debe 
ser  estudiada  por  los  bacteridlogos,  al  objeto  de 
aclarar  si  en  su  patogenia  figura  tan  s61o  un  he- 
cho  de  polimorfismo  microbiano,  6 si  depende 
de  una  bacteria  todavia  no  diferenciada. 

B.  Robert  (2). 

I 

En  el  paludismo  la  intermitencia  febril  esta  muv  lejos  de  consti- 
tuir  un  caracter  patognomdnico  de  la  infeccion,  ha  dicho  con  pro- 
funda verdad  el  ilustre  Lave  ran,  v la  denoininaeion  de  fiebre  inter- 
mitente  con  que  se  ha  designado  y se  designa  comunmente  la  mala- 
ria determina  y perpetua  un  grave  error  de  concepto  que  lleva  al 
clinico,  con  frecuencia,  al  juicio  equivocado  de  ver  paludismo  sola- 
mente  donde  liay  intermitencia  febril  paroxistica,  y creer,  de  otra 
parte,  que  toda  fiebre  intermitente  accesional  es  fatal  y obligada- 
mente  de  naturaleza  paludica. 

El  criterio  nioderno,  basado  en  el  analisis  hemo-etiologieo  y 
emancipado  del  yugo  de  la  modalidad  sindromica,  mero  y cam- 
biante  episodio  de  la  enfermedad  que  numerosas  y no  precisadas 

(1)  Comunicacion  presenfada  k la  Real  Academia  de  Medicina  y Ci- 
rugla  de  Barcelona  y A la  Academia  y Laboratorio  de  Ciencias  Medicas 
de  Cataluna,  en  las  sesiones  de  15  y 17  de  Diciernbre  de  1002,  respectiva- 
m ente. 

(2)  B.  Robert.  — «Infecciones  agudas  recidivantes  ». — Ttecista  de 
Ciencias  M Micas  de  Barcelona,  10  de  Knero  de  1900. 
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causas  pueden  engendrar,  ha  barrido  para  siempre  de  la  patologla 
esta  especie  de  sancta  simplicilas  legendaria  que  venia  haeiendo  si- 
nbnimos  los  terminos  paludismo  y fiebre  intermitente.  El  clinico  po- 
see  hoy  el  elemento  fundamental  del  diagnbstico  dela  infeccion  ma- 
Ibrica : la  presencia  en  la  sangre  del  protozoario  de  Laveran.  Este 
hecho  ha  determinado  necesariamente  una  inversibn  de  los  termi- 
nos  del  problema  clinico,  6 sea  : que  donde  exista  fiebre  intermi- 
tente, acompanada  6 no  de  los  signos  habituales  de  la  infeccion  ma- 
larica — (anemia,  melanodermia,  megaloesplenia,  caquexia  bhipotro- 
fia,  taquicardia,  edemas,  etc.),  — hay  indicio  6 sospecha  verosimil  de 
paludismo,  el  cual  halla  diagnbstico  de  seguridad  si  el  examen  lie- 
matoscbpico  senala  la  existencia  del  parasito.  Cuando  el  analisis  da 
resultado  negativo,  repetido  en  las  condiciones  optimas  deestudio. 
la  intermitencia  febril  es  signo  de  septicemia  de  origen  visceral  6 
hematico. 

Siendo  estas  verdades  admitidas  hoy  universalmente,  compren- 
dese  sin  esfuerzo  que  en  las  numerosas  formas  irregulares  y atipi- 
c.as  del  paludismo,  el  analisis  de  la  sangre  es  de  toda  perentoriedad 
como  base  del  diagnostico  positivo.  Nada  valen  en  semejantes  tipos 
paludicos  que  pueden  despistar  y de  hecho  despistan  la  mas  aguda 
percepcibn  del  clinico,  las  justipreciaciones  minuciosas  del  slndrome 
visceral  y general,  el  estudio  afilig’ranado  de  cada  uno  de  los  ele- 
mentos  que  integran  al  conjunto  semiolbgico,  v la  depuration  ell— 
nica  de  las  manifestaciones  de  evolucion  y ciclo  termico;  la  simili- 
tud  con  diversas  infecciones  locales  b generales  es  a veces  de  tanta 
monta,  adquieren  los  hechos  tal  espejismo  semeibtico,  que  el  juicio 
(dlnico  solamente  en  la  observacibn  basado  ha  de  caer  con  frecuencia 
en  el  nnis  ah  so  Into  error  diagnbstico.  De  aqul  la  importancia  del 
anblisis  hematolbgico,  que  reduce  el  slndrome  clinico  al  valor  de 
faetor-sospecha,  el  cual  nos  pone  sobre  el  camino  de  la  investigacibn 
de  laboratorio , en  estas  circunstancias  necesario  elemento  de  la 
verdad  cllnica;  v si  aquella  nos  revela  la  existencia  del  parasito  en 
eualquiera  de  sus  varios  estados  morfolbgicos,  el  diagnbstico  de  pa- 
ludismo es  firme  y seguro. 

No  huelgan  en  este  trabajo  los  precedentes  razonamientos . In- 
formado  por  el  criterio  del  analisis  de  laboratorio  en  su  inmediata 
aplicacibn  cllnica,  en  el  hemos  hallado  el  punto  de  partida  que  nos 
ha  coxulucido  a la  demostracidu  indudable  de  la  frecnenie  existencia 
de  la  infeccion  paludica  en  nuesira  ciudad  y algunas  poll aci ones  de 
Calaluua,  paludismo  que  si  afecta  en  algunas  ocasiones  el  tipo  cla- 
sico  de  la  fiebre  intermitente,  presbntase  en  numerosos  casos  con  el 
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sello  de  las  formas  cllnicas  mas  irregulares  y atlpicas , enmascarada 
su  fisonomla  patolbgica  a tal  extremo  que  es  de  todo  punto  inacce- 
sible  su  diagnbstico  si  el  practico  limita  la  investigation  semiolbgica 
al  campo  de  la  observation  clinica  pura. 

Nuestro  punto  de  vista  en  esta  trascendente  cuestibn  que  tanto 
afecta  al  estado  sanitario  de  Barcelona,  ha  sido  practical*  sistemati- 
camente  el  estudio  de  la  sangre  de  un  considerable  numero  de  en- 
fermos  que  se  ofrecian  a nuestra  observacibn  (y  h la  de  algunos 
compaiieros  que  nos  ban  lionrado  confiandonos  este  examen)  con  el 
tipo  clinico  de  un  estado  infectivo  caracterizado  fundamentalmente 
por  pirexia  de  multiples  ciclos  termicos,  por  lo  comun  de  duracibn 
extraordinariamente  larg*a  y con  muy  escaso  sindrome  visceropatico: 
ni  el  aparato  digestivo,  el  respiratorio,  el  genito-urinario,  el  cardio- 
vascular, el  sistema  nervioso,  etc.,  presentaban  grandes  y suficien- 
tes  trastornos  que  explicaron  por  si  mismos,  como  foco  de  origen,  el 
estado  de  infection  persistente  de  los  enfermos;  y en  algunos  casos 
estaban  estos  huerfanos  totalmente  de  otra  alteration  que  la  propia 
de  estado  febril,  el  cual  de  establecerse  largamente  llega  a engen- 
drar  serias  lesiones  toxi-infecciosas. 

La  mayoria  de  los  casos  entraban  de  lleno  en  la  forma  que  nues- 
tro patriarca  de  la  clinica,  el  profesor  Robert,  intitule)  « inf ecciones 
agudas  recidivanles »,  etiqueta  que  vulgarizandose  despues  se  ha 
trocalo  en  el  nombre  vago  de  « fid) res  de  Barcelona  ». 

Iniciada  la  enfermedad  con  slntomas  de  estado  infectivo  de  pre- 
ferente  determinismo  gastro-intestinal,  se  desarrolla  con  mayor  6 
inenor  vuelo,  hasta  adquirir  algunas  veces  el  sello  de  la  infec- 
eibn  eberthiana  por  lo  complete  del  sindrome  y la  intensidad  del 
estado  toxi-infectivo,  ofreciendose  en  otras  reducida  a un  tipo  de 
(if us  laevissimus , y en  ocasiones  a un  cuadro  de  menor  alcance, 
de  sencillo  y vulgar  catarro  gastro-entbrico.  Despues  de  una  mar- 
cha  mas  b menos  accidentada  y de  una  duracion  mayor  b menor, 
se  alcanza  una  aparente  curacibn  definitiva,  la  cual  lejos  de  ser 
franca  v afianzarse  de  dla  en  dla,  pronto  se  cambia  en  el  continue 
tejer  v destejer  de  una  serie  de  perlodos  febriles,  ondulacibn  tbr- 
inica  con  menguado  cortejo  visceropatico  por  lo  general,  muchas  ve- 
ces nulo  por  complete  : apetentes,  alegres,  espectadores  tranquilos  y 
resignados  de  su  mal  los  enfermos.  Este  estado  se  prolonga  indefini- 
damente,  parece  acabar  hoy  y se  renueva  mahana;  las  inedicaciones 
purgantes,  antisepticas  y antitbrmicas,  farmacolbgicas  b flsicas,  pre- 
ferentemente  puestas  en  accibn,  fracasan  en  muchos  casos  de  todo 
en  todo.  Algunas  veces  los  hechos  se  agravan  progresivamente  y 
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el  enlermo  muere  en  estado  de  astenia  cardiovascular.  ;.f'6mo  re- 
solver tan  obscuro  problema  nosolbgrco  en  el  que  la  divagacidn  di- 
nica  es  la  nnica  nota  precisa?  I)ar  un  nombre  al  liecho  poco  cuesta; 
(•rear  un  neologisino,  por  ejernplo,  el  de  diadoco-pirexia,  ( de  diadoco 
sucesivo),  que  podrla  apliearsele,  no  es  aportar  eleraentos  utile*  b 
sea  esdaredmientos. 

Inspirados  en  el  criterio  bioldgico  experimental  y ateudiendo  a 
la  incitacion  que  el  profesor  Robert  hada  en  la  frase  que  sirve  de 
lema  a este  trabajo , nosotros  nos  liemos  dirig*ido  al  poco  explorado 
campo  del  examen  de  la  sangre  en  busca  del  hematozoario  del  palu- 
dismo,  partiendo  de  la  idea  sospecha  de  que  nos  hallaramos  frente  a 
tipos  anomalos  de  infeccion  malarica,  induccidn  que  vino  a nuestra 
mente  ante  la  poquedad  6 nulidad  del  slndrome  digestivo  y de  otras 
visceropatias  infectivas  que  en  la  mayorla  de  los  casos  observaba- 
mos,  junto  en  algunos  a cierta  tendencia  esplenotrofica  bien  carac- 
terizada,  que  en  uno  lleg'6  a hiper-esplenomegalia  ; y nuestro  pen- 
sainiento  al  ser  sometido  a la  prueba  de  la  investigacion  analltica  ha 
tenido  su  mas  absoluta  contirmacidn , demostrando  la  hematoscopia 
la  existencia  del  protozoario  en  un  cierto  numero  de  casos  (1). 


(1)  «Lapresencia  de  un  solo  par dsito  seguro  (imposible  de  confuudir. 
sobre  todo  ios  que  contienen  pigmento ) basta  para  plantear  con  abso- 
luta certeza  el  diagnostico  de  malaria. 

Los  resultados  negativos  no  pueden  utilizarse  con  tauta  seguridad, 
pues  existen  casos  de  malaria  en  que  es  preciso  buscar  durante  muchisimo 
tiempo  antes  de  hallar  un  solo  par  dsito.  Es  preciso  praciicar  el  examen 
sobre  todo  durante  los  intervalos  de  los  accesos.  Sin  embargo,  al  ob- 
servador  mas  experimentado  le  ha  ocurrido  alguna  vez  no  lograr  eucon- 
trar  ningun  parasito,  y,  esto  no  obstante,  tener  que  admitir  el  diagnostico 
de  malaria. 

En  todo  caso,  el  que  no  este  muy  ejercitado  en  esta  clase  de  exame- 
nes  no  se  fie  del  primer  resultado  negativo  y repita  el  analisis  a me- 
nudo».  — (Shali.  — Tratado  prdctico  de  los  Jfdlodos  de  exploracidn  cli- 
nica,  pag.  '770). 

No  sabriamos  nosotros  expresar  con  mayor  claridad  y conciencia  el 
valor  e importancia  del  estudio  hematologico  en  la  infeccion  malarica. 


II 


La  t^cnica  empleada  lia  sido  la  siguiente  : 

1. °  Lavado  cuidadoso  del  pulpejo  del  dedo. 

2. °  Puneion  de  la  piel  en  la  cara  palmar  del  dedo  por  medio  de  una 
laaceta  vulgar,  de  una  aguja  y preferentemente  con  la  lanceta  de  corre- 
dera  (de  Franke  6 de  Bensaude).  Se  d ja  fluir  la  sangre  ; se  seca  la  pri- 
mera  gota  y se  utiliza  la  segunda.  Preparado  el  porta-objeto , livipio,  seco 
y frlo,  se  coge  con  la  mano  izquierda  y se  aplica  al  dedo  puncionado; 
teniendo  enla  dereclia  una  varilla  de  vidrio  s<  ca  y fria,  se  pas  a de 
piano  sobre  la  lamina,  extendiendo  uniformemente  la  gota  de  sangre 
depositada. 

3. °  Desecacidn.  — Extendida  la  sangre , bien  sujeta  la  lamina  con  la 
mano  izquierda , se  le  imprimen  rapidos  movimientos  de  vaiven,  tantos 
eomo  sean  necesarios  hasta  desecacion  completa  de  la  sangre,  que  se  da 
a eonocer  por  el  aspecto  opalino  o empanado  que  adquiere  la  prepa- 
racion. 

4. °  Fijacion. — Hemns  empleado  casi  siempre  el  metodo  de  Nikifo- 
roflF,  realizado  por  medio  de  una  mezcla  de  volumenes  iguales  de  alcohol 
absoluto  y eter  anestesioo.  En  su  defecto  hemos  u-ado  el  proceduniento 
de  Josue  por  medio  de  cioroformo.  Asimismo  puede  utilizarse  el  acido 
dsmico  al  1 por  100,  el  formol  en  solucion  alcoliolica  al  l prr  100,  el 
calor.  El  iuteres  de  la  fijacion  esta  en  realizarla  acto  seguido  de  la  dese- 
cacion,  y de  aqui  que  al  clinico  le  sean  mas  comodas  y frciles  las  fijacio- 
nes  por  medio  de  la  mezcla  etero-alcoholica  6 el  cioroformo,  que  puede 
llevar  consigo  en  el  acto  de  la  toma  de  la  sangre. 

5. °  Colord' ion.  — Hemos  empleado  de  preferencia  el  metodo  de 
Laveran,  realizado  por  medio  de  la  doble  coloracion  por  la  eo.dna  y el 
azul  de  metileno  de  13  rrel.  No  hemos  visto  venlaja  de  reforzar  el  tenido 
con  el  tanino  en  solucion  al  5 por  100  cnmo  aconsejan  algunos  aulores. — 
Realizada  la  coloracion  por  este  procedimiento  se  ven  los  eritrocitos 
colorados  de  rojo  no  intenso , los  cuerpos  protoplasmalicos  del  hemato- 
zoano  quedan  transparentes  y col  rados  en  azul  en  ui  linea  de  contorno^ 
lo  puntos  crom^ticos  en  dichas  formas,  asi  como  los  de  1;  s formas  serni- 
lunares  re.^altan  perfectamente  y quedan  muy  visi ble.s  las  granulaciones 
pigmentarias. 

El  diagnostico  del  hematozoario  es  preferible  realizarlo  con  san- 
gre fresca.  Pero  nosotros  s 'do  hemos  podido  practical’  el  examen  con 
sangre  fresca  en  un  numero  reducido  de  casos,  porque  exige  la  pre- 
sencia  del  enfermo  en  el  laboratorio,  y son  jiocos  los  que  se  liallan 
en  tales  condiciones. 


to 
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Las  condiciones  dptimas  del  examen  de  las  preparaciones  se  realizan 
por  medio  de  un  objetivo  de  inmersidn,  con  el  diafragma  medio  abierto. 
Las  formas  pigmentadas,  aun  las  que  lo  son  debilmente,  y las  semi- 
lunares  seven  asi  muy  bien.  Las  formas  amiboides  d cuerpos  esfericos 
endo-celulares  jdvenes  requieren  tefiido  , con  el  cual  se  reconoce  por  lo 
comun  en  ellos  una  estructura  especial  : nucleo  incoloro  6 poco  teuido  y 
nucleoio  tefiido. 

El  metodo  que  acabamos  de  referir  afirma  un  diagnostico  posi- 
tivo  en  la  sangre  seca,  como  as!  lo  atestiguan  nuestras  numerosas 
preparaciones. 


Ill 

Poseemos  actualmente  sobre  unas  30  observaciones  positiras  de 
paludismo,  17  de  Barcelona  y 13  de  pueblos  de  su  comarca,  demos- 
trado  por  la  investigacion  liematoscopica.  Los  analisis  de  la  sangre 
ban  sido  repetidos  en  cada  enfermo  a lo  menos  dos  6 tres  veces  , y 
en  algunos  casos  hasta  diez  y doce  examenes  seriados , antes  del 
tratamiento  especifico  con  la  quinina,  durante  el  tratamiento  y des- 
pubs  de  obtenida  la  curacion.  La  documentation  clinica  nos  lia 
parecido  ya  suflciente  para  liacer  criterio  respecto  a este  numero  de 
casos. 

Alentados  por  tan  frecuente  liallazgo  del  protozoario  en  enfermos 
de  nuestra  ciudad,  parecionos  que  era  oportuno  un  estudio  compa- 
rative entre  las  formas  hematozoaricas  lialladas  en  los  casos  de  pa- 
ludismo atipico  que  se  ofrecian  a nuestra  investigacion  y las  de  las 
formas  de  intermitentes  clasicas  que  se  observan  en  los  pueblos  ma- 
laricos  del  bajo  Llobregat.  Fulmonos  a Castelldefels  (mes  de  No- 
viembre  de  1902  b y acompanados  de  los  Dres.  Verges  y Rovira,  dis- 
tinguidos  medicos  de  Viladecaus  y Gava,  a cuyo  cargo  corren  los 
paludicos  de  diclio  pueblo,  verdadero  foco  de  constante  endemia 
mab'irica , pudimos  realizar,  gracias  a la  amabilidad  y devociou  cien- 
tifica  de  nuestros  colegas  que  uos  proporcionaron  toda  elase  de  faci- 
lidades  para  nuestra  empresa,  el  examen  de  la  sangre  de  cuatro 
enfermos  afectos  de  paludismo  tipico  estio-otorial. 

El  resultado  fue/plenamente  confirmativo  respecto  el  valor  de 
nuestros  examenes  bematologicos,  y las  formas  protozoaricas  balla- 
das  en  los  enfermos  de  Barcelona  y algunos  de  los  pueblos  de  su 
llano  , eran  las  mismas  que  se  ofrecian  en  la  sangre  de  los  paludicos 
de  Castelldefels.  Esto  deinostraba  de  un  lado,  que  nuestros  enfermos 
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eran  indudablemente  paliidicos ; pero  de  otro  lado  parecia  a pri- 
mera  vista  favorecer  la  opinion  que  no  existe  relacibn  estvicta  entre 
el  tipo  clinico  del  paludismo  y las  formas  bematozobricas. 

Si  nos  propusierainos  definir  an  tanto  la  interesante  cuestion  de 
la  morfologia  de  los  bematozoarios , podrlamos  afirmar  qne  en  los 
casos  de  tipo  febril  continuo  ondulatorio  y policiclico  (con  dos  6 tres 
ascensiones  v bajas  durante  las  veinticuatro  boras  del  dia),  que  con 
relativa  frecuencia  se  ven  en  nuestra  ciudad , predominan  notable- 
mente  los  amibos  endocelulares  de  forma  esferica  y de  pequeno  y 
regular  tamano  sin  6 con  poca  pigmentacibn  , y de  menguada  im- 
pregnacibn  al  color  basico.  Parecen  corresponder  al  tipo  del  hcema- 
rnceba  immaculata  de  Grassi  (1891),  el  cual  se  segmenta  muy  pronto, 
antes  de  haber  adquirido  la  menor  traza  de  pigmento. 

Pero  la  manifestacibn  clinica  atribuida  por  este  autor,  por  Celli  y 
Guarnieri , y otros , a la  accion  de  la  H.  immaculata,  no  es  igaial  ni 
puede  compararse  con  la  de  nuestras  fiebres  endemicas. 

La  persistencia  y el  policiclismo  de  la  curva  tbrmica  gdependerian 
por  acaso  solamente  de  una  sub-intrancia  de  generaciones  proto- 
zoiiricas  en  la  sangre,  invasiones  bematicas  sucesivas,  cual  reaccibn 
org-anica  deberia  traducirse  por  accesos  pireticos  multiples,  con  b sin 
periodos  de  apirexia,  segun  la  virulencia  del  parasito  y las  defen sas 
del  medio  organico?  Asimismo  quedaria  explicado  el  por  que  del 
liallazgo  hematoscbpico  de  las  formas  jbvenes  del  amibo  con  pre- 
ferencia  It  las  otras,  la  mayorla  sin  pigmentaciones  y algunas  de 
mayor  edad  va  bien  tenidas  y con  granulaciones  melaniferas. 

Edificados  ya  respecto  este  importante  punto , base  de  nuestro 
trabajo , la  magma  cuestion  clinica  de  los  tipos  polimbrficos  con  que 
nuestros  casos  de  infeccibn  paludica  se  nos  ofrecian,  reclamaba  asi- 
mismo detenido  estudio. 

Reducidas  nuestras  observaciones  a tipos  esquematicos  de  agru- 
pacibn,  las  formas  cllnicas  pueden  ser  descritas  de  este  modo. 

La  modalidad  mas  frecuentees  sin  duda  ladeun  tipo  febril  conti- 
nuo b descontinuo  remitente,  con  una  b varias  ascensiones  termicas 
al  dia,  y sin  fijeza  boraria.  Los . enfermos,  despues  de  atravesar  un 
periodo  mas  b menos  largo  de  estado  infectivo  con  determ inisino 
endo-digestivo  predominante , por  lo  comtin  de  no  acentuada  grave- 
dad,  bien  que  en  algunos  la  toxi-infeccibn  llega  al  verdadero  estado 
tifico,  alcanzan  una  mejoria  franca  lindante  a la  curacibn,  borran- 
dose  gradualmente  los  signos  de  insuficlencia  digestiva,  de  toxemia 
g-eneral  y de  trofo-astenia.  Lejos  de  afirmarse  la  mejoria  pronto, 
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aparece  de  nuevo  la  fiebre  remitentc  con  lijeras  manifestaoiones  <1  i— 
gestivas , alguna  vez  vumitos  y diarreas , en  ocasiones  con  deposi- 
ciones  nonnales  y apetito , y aim  no  raramente  .sin  el  menor  tras- 
torno  gastro-enterico.  El  examen  de  los  deimis  drganos  y aparatos 
no  seiiala  alteracion  alguna.  Ni  la  dieta  alimenticia  inejor  dirigblay 
observada,  ni  las  medicacion.es  antitSrmieas  de  todas  clases  . como 
asimismo  las  coadyuvantes  comunmente  usadas,  logran  modificar 
por  lo  general  el  cuadro  morboso  , al  fin  reducido  en  este  egundo 
perlodo  como  sintomas  capitales  , a una  pirexia  continua  b disconti- 
nua  remitente , uni  6 policiclica,  en  las  veinticuatro  boras,  de  tipo 
invertido  algunas  veces,  que  oscila  como  maximum  entre  los  38m" y 
los  39‘5°,  que  alguna  vez  rebasa  los  40°,  con  baja  matinal  por  lo  re- 
gular; una  intensa  astenia  general,  ora  con  fenbmenos  digestives 
lijeros  y variantes , muy  probablemente  de  origen  febril . ora  con 
ausencia  completa  de  fenbmenos  gastro-entericos. 

En  algun  caso  se  seiiala  a la  larga  una  mayor  6 menor  megalo-es- 
plenia  con  6 sin  aumento  de  la  pleximetrla  hepatica.  En  un  caso , 
tipo  de  fiebre  continua  remitente  con  maxima  termometrica  & las 
dos  de  la  tarde  por  lo  general , la  pleximetrla  espldnica  llegd  en  la 
llnea  mamilar  d 28  centlmetros  , bazo  enorme  , duro  , que  rodeaba  el 
ombligo  alcanzando  la  llnea  paraesternal  prolongada ; cuando  fue 
sometida  al  examen  hematoldgico  que  acuso  abundantes  protozoa- 
rios  de  la  forma  descrita  , llevaba  diez  meses  de  estado  febril  indo- 
mable.  La  enferma  murid  en  plena  caquexia  paludica  d los  doce 
meses  ; unico  caso  de  muerte  que  en  nuestra  estadistica  se  registra. 
heebo  que  no  tiene  nada  de  andmalo,  pues  como  no  se  ignora,  la 
mortalidad  por  la  malaria  es  relativaraente  escasa. 

En  esta  forma  de  fiebre  paludica  remitente.  hemos  podido  verlas 
siguientes  complicaciones  : artralgias  y mioalgias  rebeldes  a las  me- 
dicaciones usuales  y que  cedieron  en  parted  la terapeutica  especifica 
por  laquinina,  una  vez  demostrada  lanaturaleza  paludica  de  la  in- 
feccidn ; enteritis  sobre-aguda  sobrevenida  d los  cuatro  meses  de 
evolucidn  de  la  enfermedad  con  caracteres  de  suma  gravedad  por  el 
Colapso , que  determinaroii  los  profusos  despenos  diarreieos  muco- 
sanguinolentos ; localizaciones  bronco-pulmonares  de  infecciones 
secundarias  polimicrobianas  comprobadas  por  el  examen  de  los  espu- 
tos  y de  la  sangre,  las  cuales  ban  persistido  en  algun  caso,  aun  des- 
puis  de  curado  el  paludismo. 

A no  mediar  nuestros  repetidos  examenes  bematoldgicos  babrian- 
se  interpretado,  a buen  seguro,  las  temperaturas  de  origen  paludico, 
cuando  eran  debidas  dnicamente  h la  infeccidn  polimicrobiana. 
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En  este  tipo  de  fiebre  remitente  que  apuntamos,  hemos  visto 
algiin  caso  en  que  bubo  treguas  de  estado  infebril  basta  de  un  mes 
de  duration  . reproduciendose  despues  la  pirexia  , sin  acompanarse 
de  manifestaciones  visceropdtica's , con  los  mismos  caracteres  de 
fiebre  diaria  remitente  sin  bora  fija,  que  al  fin  cedid  d las  inveccio- 
nes  del  monoclorbidrato  de  quinina  a dosis  masivas. 

La  segunda  modalfdad  que  bemos  podido  observar  ha  sido  la  de 
una  fiebre  intermitente  por  periodos  d de  tipo  ondulatorio.  Movi- 
miento  febril  continuo  progresivo  durante  3,  4,  6 u 8 dlas,  con  tem- 
peraturas  policiclicas  durante  las  veinticuatro  boras,  sin  llegar  h 
descender  basta  la  normal , y por  lo  general  tendiendo  a liacerse 
maxi  mas  de  39 ‘5°  a 40°  en  los  dias  tres  d cuatro,  acme  de  pirexia  que 
paulatinamente  va  descendiendo  con  llnea  analoga  A la  del  periodo 
de  ascenso.  Pasado  el  periodo  de  fiebre,  los  enfermos  no  acusan  mo- 
lestia  alguna  ni  se  reconocen  en  ellos  otros  estigmas  morbosos  que  los 
propios  de  una  convalecencia  de  enfermedad  leve  : astenia  neuro- 
muscular. mayor  frecuencia  de  pulso,  poca  aptitud  de  trabajo,  etc. 
A los  6 u 8 d 12  dias  de  apirexia,  sin  transgresidn  de  regimen  , sin 
fendmenos  de  infeccidn  digestiva  , sin  localizacidn  morbosa  de  nin- 
giin  orden,  la  temperatura  empieza  a ascender,  el  primer  dia  alcan- 
zando  37‘5°  a 38°,  el  segundo  llegando  a 38‘5°  y gradualmente  repro- 
duciendose el  eiclo  termico  ya  mentado  para  borrarse  de  nuevo  A 
los  6 u 8 dias.  Y asi  sucesivamente. 

Esta  modalidad  es  la  que  se  ofrece  con  mas  pureza  clinica  si  vale 
la  expresidn,  d sea,  que  no  hay  en  ella  indicio  alguno  de  visceropa- 
tia.  Xi  en  el  bigado , ni  en  el  bazo  , ni  en  el  pulmdn , ni  en  parte 
alguna  se  descubre  el  menor  rastro  de  alteracidn  funcional  u orga- 
nica.  Por  parte  del  tube  digestivo  vense  aparecer  signos  de  catarro 
gastro-enterico  a medida  que  va  en  ascenso  la  curva  termica,  nunca 
que  estos  procedan  a la  pirexia,  lo  que  demuestra  A nuestro  enten- 
der  que  son  engendrados  por  el  estado  febril  y no  que  este  dependa 
(ajiarte  la  presencia  del  bematozoario  en  la  sangre  que  excluye  toda 
duda)  de  la  infeccidn  digestiva.  Una  prueba  mas  de  esto  la  daria  el 
liecbo  de  que  en  no  raros  casos,  a pesar  del  intense  estado  febril,  los 
enfermos  tienen  apetito  , comen  abundantemente  , y las  funciones 
digestivas  no  sufren  el  menor  menoscabo  del  trabajo  a que  se  les  con- 
demn En  tales  circunstancias  los  paludicos  apenas  sienten  los  efectos 
de  sus  periodos  febriles  y algunos  andan  por  la  calle,  cansados  de  la 
higiene  y la  terapeutica,  y de  ello  no  reportan  perjuicio  visible. 

Es  notable  el  liecbo  de  que  asi  los  periodos  febriles  como  los  dias 
de  apirexia  no  sean  en  ningun  caso  igualesa  si  mismos:  ora  lapire- 


xia  es  (le  seis  dias,  ora  lo  es  de  oclio,  ora  de  diez.  siendo  tambien 
variables  las  maximas  termometrieas  en  cada  estado.  Los  perio- 
dos  infebriles  son  tambien  desiguales , llegando  a alcanzar  al- 
guna  vez  hasta  quince  (lias , reproduciendo.se , contra  lo  esperado 
en  tal  caso,  el  ciclo  piretico  con  analog-os  caracteres  a los  descri- 
tos.  Como  se  ve,  hay  irreg-ularidad  dentro  la  regu  lari  dad  del  tipo 
g-enerico. 

En  nuestra  serie  de  paludicos  no  hay  caso  alguno  de  fiebre  in- 
termitente  chisica  (1).  j Por  que  en  estos  casos  de  la  urbe  barcelo- 
nesa,  como  en  los  de  ciertos  pueblos  de  su  comarca , no  malaricos 
endemicamente , s61o  las  formas  de  paludismo  atipico  se  ban  ofre- 
cido  a nuestro  estudio . yes  proverbial  que  en  lug-ares  paludicos. 
como  Castelldefels,  predominen  los  tipos  clasicos  de  intermitencia  ? 
A esta  interrog-acion  nada  nos  han  contestado  los  hechos  de  labora- 
torio.  Nos  limitaremos  a sentar  la  inc6g-nita,  harto  interesante  para 
que  todos  nos  esforcemos  en  esclarecerla. 

Hemos  de  notar  quehemos  examinado  la  sang-re  de  dos  enfermos 
que  estaban  afectos  de  fiebre  intermitente  accesional  diaria,  que  re- 
sultd  lihre  del  protozoario.  Era  el  uno  post-tlfico  de  oclio  (lias,  y el 
orig-en  de  la  infeccion  era  una  ang-io-colitis  eberthiana  que  euro  con 
el  regimen  lacteo  y los  antisepticos  colag-og-os.  El  otro  era  un  dis- 
peptico  apendicular  con  foco  septico  retrocecal  que  curd  por  la  in- 
tervencion  quirurgica.  El  valor  del  examen  hematico  halla  en  estos 
casos  su  mas  esplendida  afirmacion. 

En  gran  numero  de  infecciones  digestivas  y bronco-pulmonares 
y aun  sin  localizacion  determinada  hemos  igualmente  practicado  el 
analisis  hematoldgico,  con  resultado  neg-ativo. 

Dentro  las  formas  cllnicas  que  hemos  apuntado.  ha  liabido  va- 
riantes  que  seria  prolijo  determiuar.  Ora  porque  la  curva  termica  en 
un  tipo  de  fiebre  reinitente  era  maxima  por  la  manana  hoy  y tenia 
su  acmd  al  dla  siguiente  al  medio  dia  da  media  noche,  para  ser 
francamente  remitente  nocturna  al  otro  dia;  ora  por  llegar  a la  api- 
rexia  casi  completa  durante  uno  6 dos  d tres  dias  jiara  remontar  la 


(1)  Despues  de  escrito  y comunicado  este  trabajo,  hemos  visto  dos 
casos  de  infeccion  paludioa  tipica  con  examen  hematoscdpico  positivo. 
Sin  que  nos  sea  posible  calcular  el  tan  to  por  ciento  de  intermitentes 
tipicas  que  existan  en  nuestra  ciudad,  el  becho  de  su  presencia  que 
hemos  comprobado,  demuestra  que  la  g-ama  paludica  es  mas  extensa  de 
lo  que  podria  creerse  por  la  anterior  afirmacion. 
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h'nea  termometrica  clurante  varios  dias  con  remisiones  y exacerba- 
ciones,  eslo  cierto  que  la  mayor  variabilidad  se  senala  en  estostipos 
generates  que  hem  os  esbozado.  Y he  aqul , a nuestro  sentir,  uno  de 
los  factores  cllnicos  que  mas  deben  incitar  al  practico  d buscar  la 
ayuda  en  laboratorio  ante  la  nulidad  de  precision  de  los  datos  clini- 
cos.  Claro  es  que  si  en  estas  pirexias  con  pobre  semiologia  viscero- 
patica  hay  indicios  de  liipertrofia  esplenica  mayor  6 menor,  la 
sospecha  de  hallarnos  ante  im  paludismo  atipico  es  de  mayor  consi- 
deracidn , y el  examen  liematoldgico  es  entonces  perentorio.  Pero 
rehusado  dste  por  sistema  6 pasividad , es  facil  caer  en  cambio  en  la 
seductora  idea  de  admitir  una  infeccidn  endo  dig-estiva , precisa- 
mente  por  la  existencia  de  la  esplenomeg-alia  que  acostumbra  a 
acompanarla. 

En  un  caso  pudimos  predecir  la  inminencia  del  ataque  febril  por  la 
existencia  abundante  del  amibo  en  la  sang-re  y con  formas  tipicas  de  este 
periodo;  y efectivamente,  a las  pocas  boras  bubo  un  acceso  piretico  que 
bizo  lleg-ar  la  temperatura  a 39‘T,  bajando  despues,  y manteniendese  &38 
con  pequeuas  oscilaciones  durante  varios  dias.  La  sang-re  habla  sido  exa- 
minada  estando  apiretica  la  enferma. 

/ 

I 

* 

* * 

La  que  podria  llamarse  prueba  indirecta  del  paludismo , 6 sea  la 
administracidn  de  la  quinina,  sin  pasar  por  el  examen  hematold- 
g-ico,  carece  de  valor,  por  muchas  variedades  y formas  de  la  enfer- 
medad ; pues  asi  lo  demuestran  nuestras  observaciones  y la  expe- 
rience de  los  medicos  que  ejercen  en  paises  malaricos.  Nosotros 
hemos  examinado  la  sang-re  de  enfermos  que  liabian  sido  sometidos 
a la  accidn  de  la  quinina  sin  resultado  definitivo  y a veces  aun  ni 
temporal,  y la  liematoscopia  demostrd  la  existencia  del  protozoario. 

De  otro  lado  los  practicos  en  paludismo  afirman  que  aun  en  los 
casos  mas  tipicos,  y sobre  todo  en  las  formas  cuartanas  (1),  la  qui- 
nina en  muchas  ocasiones  fracasa  durante  larg-o  tiempo , y aun  a 
veces  fracasa  en  absolute,  viniendo  la  curacidn  por  simple  liig-iene 
terapeutica,  despues  de  largo  tiempo.  Si  esto  es  asi,  y nada  raro 
que  losea,  pues  todas  las  medicaciones  especlficas  tienen  su  defi- 
cit en  un  cierto  numero  de  casos,  ^tiene  algo  de  extraordinario 
en  los  paludismos  atipicos  la  nulidad  de  accidn  de  la  quinina  aun 
administrada  a alta  dosis  y por  la  via  hipoderniica,  condiciones  dpti- 
mas  de  su  empleo ? Serin  desconocer  la  complejidad  de  la  clinica, 


(1)  El  vulgo  de  Castelldefels  dice : cuartanas  son  llarganas. 


con  sus  grande s y eternos  puntos  de  interrogacidn  y sus  profunda* 
obscuridades,  querer  deducir  de  aqui,  por  este  liecho  harto  eonocido 
y observado,  que  pese  k la  presencia  del  hematozoario  en  la  sangre, 
el  fracaso  de  la  me  di  da  cion  qulnica  implica  la  no  existeneia  de 
paludismo,  sea  cual  fuese  su  tipo  clinico.  El  argumento  se  pasa 
de  trivial  para  que  nosotros  debamos  insistir.  Conste,  no  obstan- 
te, que  en  nuestra  serie  contamos  mas  de  la  rnitad  de  curaciones 
por  medio  de  la  quinina  administrada  a alta  dosis  y por  via  hipo- 
dermica. 

La  no  existeneia  de  notable  infarto  esplenicotan  frecuentemente  ob- 
servada  podriatambien  motivar  dudas  respecto  la  validez  diagnostica 
de  ciertas  observaciones  de  paludismo  que  la  hematoscopia  afirma. 
Nada  menos  cierto,  sin  embargo.  Si  los  liechos  del  examen  liemato- 
logico  no  tuvieran  por  si  mismos  suficiente  valor,  que  si  lo  tienen . 
tampoco  de  ello  debieramos  en  rigor  maravillarnos , consideradas 
las  cosas  desde  el  punto  de  vista  cllnico  pu.ro . Los  tratadistas  y los 
observadores  de  regiones  paludicas  endemicamente  son  terminantes 
en  sus  afirmaciones  : bay  pahidicos  sin  reaction  esplenica.  6 que 
teniemlola , se  reduce  a un  pequeno  infarto  apenas  reconoscible. 
Y as!  lo  liemos  podido  comprobar  en  nuestra  excursion  a Castellde- 
fels ; vimos  algunos  pahidicos  crdnicos,  rebeldes  a la  quinina,  con 
estigmas  de  anemia  e intensa  destruction  globular  y a veces  con 
formas  hematozohricas  en  la  sangre,  en  los  que  no  solo  no  habia  me- 
galo-esplenia,  pero  con  bazo  de  pleximetria  casi  normal,  sin  mani- 
festation objetiva  de  su  trastorno.  Esto  parece  comprobar  la  nulidad 
de  valor  de  dicho  razonamiento. 

La  presencia  6 ausencia  de  escalofrios  en  el  slndrome  tampoco  es 
elemento  que  pueda  por  si  mismo  ilustrar  el  diagnostico.  Los  pahi- 
dicos  que  liemos  estudiado  liematoldgicamente,  ban  carecido  mu- 
clias  veces  de  este  slntoma ; y en  los  casos  en  que  ha  liabido 
escalofrios,  este  fenomeno  hase  presentado  con  tales  caracteres  de 
irregularidad  e inconstancia , que  existente  un  dia  faltaba  al  si- 
guiente  y nunca  se  ofrecid  con  la  intensidad  y la  duracion  que  son 
propias  de  los  grandes  ataques  de  fiebre  intermitente  tipica.  Si  aiia- 
dimos  que  liemos  visto  grandes  escalofrios  en  formas  de  fiebre  inter- 
mitente bilio-septiea  6 de  otras  septicemias  de  origen  visceral,  com- 
probadas  por  el  microscopio  y la  intervencidn  quinirgica  . podrti 
juzgarse  de  si  razonablemente  hay  que  conceder  k estesigno  muclio 
valor  en  la  soma  sintonnitica  que  nos  lleva  al  diagndstico. 

Creemos  liaber  demostrado  con  lo  expuesto  que  la  cllnico  pura 
no  tiene  hoy  por  hoy  el  derecho  de  fallar  por  si  sola  en  ciertas  ma- 
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terias  de  diag-nbstico  dificil,  como  la  que  motiva  el  presente  trabajo. 
El  laboratorio  es  la  ultima  y necesaria  instancia  <i  que  semejantes 
cuestiones  deben  someterse.  Sin  el,  nosotros  no  hubieramos podido 
afirmar  nunca  la  existencia  relativamente  frecuente  de  paludismo 
de  forma  atipica  en  Barcelona.  La  idea-sospecha  que  la  clmica 
hizo  nacer  en  nosotros,  al  someterse  al  tributo  del  laboratorio, 
ha  hallado  confirmacidn  irrefutable ; j como  no  ver  en  el  poderosa 
ayuda  que  soluciona  conflictos  de  trascendencia  incalculable?  Si 
nuestra  ciudad  tiene  im  enig-ina  nosolog’ico  que  resolver  en  las  tan 
traidas  y llevadas  « fiebres  de  Barcelona  » , a cuenta  de  las  cuales  se 
echan,  seg-iin  se  trasluce,  la  mayorla  de  las  infecciones  febriles  per- 
sistentes , cuya  evolucion  y caracteres  no  se  definen  transparente- 
mente;  y aun  en  muchas  que  a un  juicio  atento  quizas  no  seria 
dificil  encontrar  su  nombre  verdadero , es  de  razon  que  si  la  clinica 
es  impotente  a definirlo,  se  busquen  en  el  ancho  campo  del  labora- 
torio los  elementos  de  resolution  de  que  aquella  esta  huerfana.  Nos- 
otros podemos  sentar  por  los  hecbos  que  el  laboratorio  nos  ha  mos- 
trado  que  hay  en  semejantes  infecciones  un  crecido  tanto  por  ciento 
de  paludismo  de  formas  atipicas,  algunas  dominables  facilmente 
con  la  quinina,  las  menos,  irreductibles  por  el  alcaloide.  & Hay  que 
sumar  estas  modalidades  de  infeecion  makirica  a otras  closes  de 
infecciones,  v.  gr. : la  infeecion  eberthiana  atipica  6 prolong-ada, 
la  fiebre  de  Malta  (1) , la  colibacilosis  de  repetition,  etc.,  para  lleg’ar 
& la  total  solucidn  de  este  informe  monstruo  nosotdxico?  Sola- 
mente  estudiando  por  la  via  analitica  experimental  estps  liechos 
clinicamente  vag-os  e insolubles , se  podra  contestar  a semejante 
preg-unta. 

Por  su  situation  orog-rafica  y sus  condiciones  de  salubridad, 
nuestra  ciudad  debia  ser  considerada  tributaria  del  paludismo;  lo 
que  la  induccidn  y ciertos  liechos  clinicos  nos  incitaban  d creer,  el 


(1)  Corre  muy  valida  lioy  la  opinion  medica  de  que  las  fiebres  da  Bar- 
celona son  exclusivamente  infecciones  del  Mediterraneo,  producidas  por  el 
micrococcus  melitensis  6 bacteria  de  Bruce.  Aparte  el  hecho  de  que  nos- 
otros demostramos  en  este  trabajo  que  en  estas  formas  de  infeecion  pro- 
long-ada v ondulante  hay  abundancia  de  paludismo,  es  muy  posible  quo 
la  infeecion  de  Malta  tpng-a  su  representacion  en  diclios  tipos  ; pero  cree- 
mos  que  nadie  actualmente  lo  ha  demostrado  cientiflcamente.  Por  nues- 
tra parte  trabajamos  en  esta  importante  cuestidu,  que  tanto  interesa  d la 
salud  de  nuestro  pueblo,  y a su  tiempo  publicaremos  el  resultado  do 
nuestras  investig-aciones , sean  positivas  6 neg-ativas,  en  lo  que  liace  a la 
existencia  de  las  fiebres  de  Malta  en  Barcelona. 
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camino  del  laboratorio  nos  lo  ha  demostrado  con  heclios , suprema 
razdn  <le  nuestra  Ciencia. 

Lle'g’ados  al  tdrmino  de  nuestro  estudio,  creemos  licitas  las  si- 
guientes  conclusiones : 

1. °  Entre  las  infecciones  que  se  observan  en  Barcelona  y en 
pueblos  de  su  comarca.  senaladas  con  nombres  mas  b menos  capri- 
cliosos,  pero  de  etiolog-ia  liasta  lioy1'  obscura,  existen  indudablemente 
ciertas  modalidades  de  la  malaria. 

2. °  La  falta  habitual  de  reacciones  viscerales  y la  variabilidad 
del  tipo  febril  de  esta  clase  de  formas  paludicas  , liace  imprescindi- 
ble  el  examen  hematoscopico  para  su  diagmostico  preciso. 
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BAJO  LA  DIRECCldN  DEL 

DR.  G.  PITTALUGA 


Hemos  aceptado  con  sumo  g’usto  el  en  cargo  de  llevar  a cabo  la 
serie  de  investigaciones  sobre  profilaxis  y curacibn  del  paludismo 
endemico  en  la  comarca  del  bajo  Llobregat.  cuyos  resultados  se 
consignan  en  este  informe  ; puesto  que  en  Espana  faltaban  por 
completo  observaciones  de  esta  clase  hechas  en  extensas  zonas  y 
en  un  numero  de  individuos  tal  que  permitiera  deducir  concl'usiones 
exactas  acerca  de  la  favorable  influencia  de  los  medios  qulmicos 
para  precaver  los  tristes  efectos  de  la  endemia. 

Por  otra  parte,  liabia  sido  nuestra  intencion  instituir  una  expe- 
rimentacidn  comprobante,  ya  sea  con  otro  medio  qulmico  (sales  de 
quinina  simples  6 compuestos  arsenicales),  ya  con  medios  meciinicos 
(proteccibn  de  las  babitaciones  con  telas  metalicas,  etc.),  sobre  un 
cierto  numero  de  liabitantes  situados  en  las  mismas  condiciones. 
Pero  la  falta  de  tiempo  nos  impidib  poner  en  practica  este  concepto. 


Ocurribsenos  desde  luego  que  la  forma  pilular  del  medicamento 
del  cual  tenlamos  que  valernos  para  llevar  a cabo  nuestro  experi- 
ment©, era  la  mas  cdmoda  y conveniente ; por  de  pronto  muy  supe- 
rior d la  forma  pulverulenta,  que  ofrece  dificultades  para  su  admi- 
nistracion,  as!  como  d la  de  obleas,  que  son  de  preparacidn  mas 
larga  y costosa.  Por  lo  que  se  refiere  a la  forma  llquida  en  pociones, 
el  sabor  ingrato  que  forzosainente  deblan  de  tener,  la  kubiera  kecho 
rechazar  por  much'os  enfermos. 

En  cuanto  a la  composicion  del  preparado,  nuestra  idea  previa 
de  adoptar  una  asociacidn  mixta,  nos  hizo  aceptar  el  Esanofele, 
cuya  composicion  conocida  a base  de  quinina,  arsenico  y bierro,  a-i 
como  su  anterior  reputacion,  nos  ofrecian  las  mayores  garantias  de 
dxito  (1). 

Desde  lueg-o  un  examen  comparativo  de  la  literatura  acerca  de  la 
profilaxis  medicamentosa  nos  lleva  a la  conviction  de  que  ni  los 
tabloides  de  quinina  (a  veces  mas  6 menos  insolubles),  ni  la  euelii- 
nina,  adoptada  por  A.  Plehn,  Celli,  etc.,  puedan  convenientemente 
substituir  en  sus  efectos  preventives  la  excelente  preparacidn  pilu- 
lar que  liemos  adoptado. 

Por  otra  parte,  confirman  nuestra  opinidn,  basada  en  los  ke- 
ckos,  las  precedentes  observaciones  y experiencias  de  numerosos 
investigadores,  cuya  autoridad  nos  dispensa  de  un  largo  comentario 
a sus  datos,  que  aqul  exponemos  sumariamente. 

Ante  todo,  por  lo  referente  al  importante  experimento  de  Ostia 
( Roma),  llevado  a cabo  desde  Junio  a Xoviembre  de  1901.  bajo  la 
direccidn  de  Grassi,  por  Barba  Morriky,  Pittaluga,  Xoe  y Riccioli. 
cabe  reproducir  aqul  el  breve  y claro  resumen  del  Dr.  Rodriguez  Men- 
dez ( « Apuntes  relativos  al  paludismo  » ) (2) : 

...  «E1  terreno  estaba  bien  elegido.  Ostia,  a 21  kildmetros  de  Roma,  su- 
fre  formas  gravisimas  de  paludismo.  Han  sido  sometidos  & experimenta- 
cion  273  individuos,  tenidos  por  no  inmunes. 

Los  adultos  fueron  sujetos  a la  cura  intensiva  desde  el  l.°  de  Junio, 
propindndoles  seis  pildoras  diarias  de  Esanofcle  (compuesto  de  quinina, 
arsenico,  hierro,  y principios  amarg-os),  en  tres  dosis,  durante  quince 
dias.  Por  razones  de  ocupacion  agricola  no  todos  pudieron  someterse  al 
metodo  estricto : las  seis  pildoras  fueron  dad  as  desde  las  seis  a las  diez  de 


(1)  Tenemos  que  dar  las  gracias  mas  expresivas  a la  Casa  Felice  Bis- 
leri  y C.,  de  Milan  (Italia),  por  sus  ateneiones  v por  los  medios  que  puso 
& nuestra  disposicidn , proporcionandonos  considerables  cantidades  de 
Esnnofele  y de  Esnnofelma. 

. (2)  Gacela  Midica  Catalana,  31  Oct.  1902. 
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la  manana  ; algunos  las  ingirierori  h las  siete,  h las  once  y k las  cinco 
de  la  tarde.  Terminada  la  cum  intensiva,  se  administro  plldora  y media 
cada  dfa,  y luego,  en  Julio,  liasta  acabar  el  experimento,  dos  diarias. 

Los  ninos  de  4 ;i  14  anos  tomaron  como  cura  intensiva  cuatro  pildoras 
diarias  por  la  manana,  luego  una  sola  y despues,  en  Agosto,  para  los  de 
7 a 14  aiios  se  aumeiito  a una  y media. 

Nueve  ninos  menores.de  4 anos  fueron  tratados  con  las  dosis  corres- 
pondientes. 

Cada  vez  que  uno  de  los  individuos  caia  enfermo  de  fiebre,  era  tratado 
con  la  cura  intensiva. 

Quedaron  libres  de  paludismo  224;  tuvieron  un  solo  acceso  febril 
42;  en  otros  3 la  experimentation  no  fue  posible.  En  resumen,  entre 
todos  menos  dias  de  fiebre  que  los  que  en  cireunstancias  ordmarias 
hubiera  tenido  uno  solo  de  ellos. 

Estos  heclios,  unidos  a otros  analogos  ya  observados  con  el  mismo 
medicamento,  demuestran  su  eflcacia. 

En  tres  casas  defendidas  con  telas  met&licas,  de  los  11  habitantes,  sin 
tratamiento  quinico,  hubo  tres  invadidos,  dos  de  ellos  de  infection  pri- 
mitiva  estivo-otonal » (1). 

En  realidad,  en  el  territorio  de  Ostia,  castigado  terriblemente 
cada  ano  por  la  malaria  (como  resulta  en  las  estadisticas  de  los 
enfermos  asilados  en  el  Hospital  del  Sto.  Spirito,  en  Roma,  en  las  de 
la  Cruz  Roja,  etc.),  el  ano  en  que  tuvo  lugar  el  experimento,  el  tanto 
por  ciento  de  infectados  fu6  altisimo ; asi,  desde  l.°  de  Ag-osto  al 
15  de  Octubre,  de  92  individuos  los  cuales  no  se  liabian  sometido 
a la  cura  profilactica,  cayeron  enfermos  86  con  fiebres  muchas  de 
ellas  graves,  algunas  veces  perniciosas  y casi  siempre  pertinaces. 

Los  resultados  de  Ostia  ban  sido  confirmados  y aun  mejorados 
notablemente  durante  la  ultima  estacion  Junio-Noviembre  de  1902, 
en  un  extenso  experimento  llevado  k cabo  en  Nona,  cerca  de  Zara, 
en  Dalmacia,  por  cuenta  del  Gobierno  austro-hiingaro  y bajo  la  di- 
reccidn  del  Dr.  Battara,  medico  de  la  provincia  de  Zara.  En  el  ban 
sido  tratados  350  babitantes,  no  habiendose  registrado  entre  ellos, 
durante  los  cuatro  meses,  mas  que  un  solo  caso  de  fiebre ; por  otra 
parte  en  la  sangre  de  los  individuos  tratados  no  se  lxa  reconocido 
la  presencia  de  ningiin  parasito  ni  de  ninguna  forma  sexual  despu^s 
de  llevado  a cabo  el  experimento. 

No  publicada  aun  la  Relation  oficial,  no  nos  ba  sido  posible  citarla 
rods  ampliamente  en  estaMemoria.  Los  datos  que  exponemos  nos  ban 
sido  proporcionados  por  una  carta  del  mismo  prof.  Grassi. 


(1)  En  un  reciente  trabajo  de  M.  H.  Soulie.  profesor  be  la  Escuela  de 
Medicina  de  Alger,  titulado  « Contribucioii  al  estudio  del  Paludismo  en 


Referente  al  arsenico,  liay  reuni  da  una  bibliog-rafia  completa,  en 
la  cual  quedabien  demostrada  la  gran  eficacia  de  este  medicamento, 
contra  la  recidiva  paludica,  contra  la  esplenomegulia  y contra  todas 
las  consecuencias  de  la  infeccibn.  El  Dr.  Ruiz  Sanchez,  en  una  me- 
moria  sobre  el  servicio  sanitarib  de  la  plaza  de  Cadiz,  durante  la 
repatriacion  de  las  g-uerras  coloniales,  refiere,  a propbsito  de  las 
graves  y profundas  anemias  y de  las  intensas  infecciones  paludicas 
de  los  repatriados : «De  lo  que  si  podemos  lisongearnos,  es  del  exito 
favorable  obtenido  con  el  hierro,  el  arsenico  y los tbnicos  amarg-os...  ,, 

No  cabe  duda  de  que  si  vamos  a poner  en  comparacidn  los  dates 
de  Ricchi,  De  Gonvea,  citado  por  Laveran,  Tommasi  Crudeli,  los 
mas  recientes  de  A.  Gautier  sobre  los  cacodilatos  y el  Arrhenal,  el 
valor  no  tan  solo  curativo,  sino  tambien  profilactico  del  arsenico 
estix  sentado  sobre  fundamentos  muy  fumes. 

La  asociacion  de  las  sales  de  quinina  con  el  arsenico  y con  peque- 
nas  dosis  de  hierro,  ha  sido  propag-ada  en  Italia  por  Guido  Baccelli, 
el  cual  formulo  una  mixtura  liquida  que  lleva  su  nombre.  A esta  le 
sig-uieron  otras  preparaciones  posteriores. 

La  Sociedad  de  Ciencas  Medicas  de  Lisboa,  en  Julio  de  1902  ( se- 
g-un  se  halla  referido  en  A Medicina  Contempordnea  y citado  en  el 
Sif/lo  Medico,  Madrid,  10  Ag-osto  1902),  ha  estudiado  diversas  formu- 
las pilulares  muy  buenas  por  cierto  y entre  ellas  propone  una  que. 
siendo  muy  prbxima  a la  que  constituye  el  preparado  Esanofelc, 
parece  ser  el  resultado  de  todas  las  mejores  investig-aciones  terapeu- 
ticas  referentes  a esta  cuestibn. 

Citaremos  aun  otra  opinion  que  en  apoyo  de  lo  diclio  puede 
encontrarse  en  el  informe  del  Dr.  C.  A'era  al  Gobierno  de  Tucuman 
(Republica  Arg-entina),  que  citamos  en  la  Bibliografia  (piig-inas  10 
y 11 ),  en  el  cual  se  examinan  extensamente  algauios  recientes  tra- 
bajos  y se  mencionan  las  opiniones  expresadas  por  Grassi,  en  las 
pbg’inas  232  y 266  de  la  segrmda  edicion  de  los  Sludi  d’uno  :oologo 
sulla  malaria. 


Algeria  ; etiologia  y profilaxis»  (La  Prcsse  Midicalc,  25  Febrero  1903),  se 
lee  lo  siguiente : 

« Dans  ses  experiences  recentes  sur  la  colonie  agricole  d'Ostia,  Grassi 
parait  avoir  laisse  an  second  plan  la  prophylaxie  par  les  toiles  metali- 
ques.  II  s’est  adressb  ti  la  prophylaxie  cliimique.  11  a obtenu  de  remar- 
quables  succbs  en  administrant  a titre  preventif  un  produit  compose  de 
bichlorhydrate  de  quinine,  d'acide  arsenieusc  et  d'amers  dont  un  clii- 
miste  de  Milan  a lait  une  speciality  sous  le  nom  d 'CsanopliHe  pour  les 
adultes  et  d 'isanovhiline  pour  les  enfants». 
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Estas  observaciones  contribuiran,  aunque  sea  modestamente, 
a determinar  en  nuestro  pais  y sig-uiendo  las  luiellas  del  camino 
senalado  por  la  escuela  de  Grassi : 

a)  que  resultados  pueden  obtenerse  de  la  sola  profilaxis  qulmica. 

b)  que  dificultades  presenta  esta  profilaxis. 

Aparte  de  estos  dos  fines,  nosotros  nos  proponlamos  estudiar  el 
modo  como  se  podia  resolver  el  problema  de  curar  tantos  miles  de 
enfermos  paliidicos  con  el  exig’uo  mimero  de  medicos  que  existen, 
por  lo  g-eneral,  en  las  comarcas  infectadas,  problema  de  inmensa 
utilidad  practica  en  nuestro  pais, 

El  experimento  fue  llevado  a cabo  en  dos  grupos  de  individuos  : 
uno  de  ellos  en  C'astelldefels ; el  otro,  mils  importante,  no  por  su 
mimero,  pero  si  por  los  datos  de  cura  profilactica  que  en  el  se  obtu- 
vieron,  efectuose  en  la  casilla  de  carabineros  de  Prat  de  Llobre- 
g-at.  Los  individuos  y sus  respectivas  familias,  en  su  mayor  parte, 
se  prestaron  g-ustosos  a la  cura  profilactica,  sobre  todo  el  intelig’ente 
sarg-ento  encarg-ado  Sr.  Moratalla,  cuya  valiosa  cooperacidn  por  lo 
que  respecta  a la  vigilancia  del  experimento,  nos  fue  de  utilidad 
g-randisima  y por  lo  que  le  ofrecemos  el  testimonio  de  nuestra  g-rati- 
tud,  asi  como  al  dig-nisimo  senor  Teniente  de  carabineros  del  Prat  y 
demits  personas  que  nos  favorecieron  con  su  ayuda. 

Previamente,  con  el  objeto  de  reg-ularizar  la  distribucion  del 
medicamento  y atendiendo  siempre  a no  invadir  campos  profesiona- 
Ies  ajenos,  nos  pusimos  de  acuerdo  con  el  farmaceutico  del  Prat, 
senor  Roig-e,  encarg-ado  del  cuerpo  de  carabineros,  el  cual,  con  una 
g-alanteria  que  le  lionra  y demuestra  su  bueu  interns  cieutifico,  nos 
favorecio  con  su  cooperacidn. 

La  casilla-cuartel  de  los  carabineros  de  Prat  de  Llobreg-at  fue 
considerada  por  su  especial  situacidn  y condiciones,  como  el  punto 
mas  adecuado  para  nuestro  objeto.  Setrata  de  un  edificio  bajo  y con 
malas  condiciones  hig-ienicas,  en  el  cual  se  hallau  amontonadas, 
por  decirlo  asi,  las  10  6 15  familias  de  los  carabineros  del  puesto. 
Esta  situada  en  un  terreno  arenoso  proximo  al  mar  y enclavada  en 
el  punto  donde  con  mils  violencia  domina  el  paludismo.  Sus  proxi- 
midades  se  Lallan  invadidas  por  multitud  de  pequenos  canales  de 
escasa  corriente,  ultimas  ramificaciones  del  llamado  canal  de  la  de- 
recha,  procedente  del  Llobregat,,  y que  por  las  condiciones  especiales 
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del  terrene)  bajo  que  atraviesan,  vierten  en  61  el  a#ua  que  conducen, 
danclo  luyar  a juncales  pantanosos  de  extension  di versa  (V.  fifr.  2b). 


Fig.  20.  J Acequia  proccdentc  del  Canal  de  la  derecha.  proxima  al  Cuartel  dc  Carabineros 


Por  otra  parte,  vecinos  a la  caseta  se  encuentran  tambien  los  panto- 
nos  llaraados  Magarola,  Estapti,  la  Pudrida,  etc.,  y mas  lejos  esta  el 
mayor,  Remold;  todos  los  cuales  contribuven  indudablemente  a 
favorecer  el  desarrollo  de  la  endemia  (Vease  el  plano-mapa  adjunto. 
del  delta  del  Llobregat). 

No  vamos  h extendernos  respecto  a las  condiciones  epidemiologi- 
cas  del  foco  paludieo  en  el  eual  operainos,  puesto  que  no  es  el  objeto 
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del  presente  trabajo,  y por  otra  parte,  este  estudio  se  lialla  deta- 
llado  en  otras  Atemorias  del  presente  volumen  ; tan  solo  nos  limita- 
remos  a fijar  como  dato  etioldgico,  que  as!  en  la  casilla-cuartel,  como 
tambien  en  las  casas  y demas  lug*ares  cercanos  pudimos  comprobar 
durante  toilo  el  curso  del  experimento,  la  existencia  de  innumera- 
bles  larvas  y ejemplares  adultos  del  mosquito  anofeles. 

La  infeccion  paludica  que  entre  los  individuos  babitantes  en  la 
casa-cuartel  se  mantiene  v desarrolla  en  forma  de  epidemia  anual, 
creemos  que  obedece  (i  las  sig*uientes  eondiciones  : 

a)  Las  numerosas  recidivas  de  infecciones  paludicas  habidas  en 
anos  anteriores,  mucbas  de  ellas  procedentes  de  Cuba  y Filipinas. 

b)  El  cambio  frecuente  de  individuos  que  al  llegar  sanos  al 
puesto,  no  solo  son  vlctimas,  prontas  de  la  infeccion  que  aqueja  & 
sus  companeros,  sino  que,  careciendo  de  la  triste  experiencia  que 
adquieren  los  paludicos,  se  exponen  mas  facilmente  a sus  causas. 

c ) Las  pesimas  eondiciones  bigienicas,  no  solo  de  la  babitacion, 
si  que  tambien  bromatolog-icas,  y el  desconocimiento  absoluto,  por 
parte  de  los  individuos,  del  modo  de  precaverse  en  lo  posible  de  la 
infeccion. 

d)  Finalmente,  las  eondiciones  climatologicas  y topograficas  del 
pais,eminentemente  paludico,  que  liacen  que  el  anofele,no  solo  pueda 
desarrollarse  en  el  con  facilidad,  sino  que  puede  transportarse  admi- 
rablemente  de  un  sitio  a otro  del  llano  sin  tropezar  con  obst&culo 
alg-uno. 

El  experimento  duro  desde  el  16  de  Agosto  liasta  la  segunda  mitad 
de  Octubre,  es  deeir:  por  espacio  de  poco  mas  de  dos  meses.  La 
media  de  tiempo  durante  el  cual  cada  individuo  estuvo  sometido  a 
la  cura,  fue  aproximadamente  de  un  mes  a un  mes  y medio. 

Las  reglas  de  conducta  observadas  fueron  las  siguientes  : 

l.a  Los  individuos  (adultos,  muebaehos  6 ninos)  que  se  encontra- 
ran  en  eondiciones  de  presentar  recidivas,  6 que  babiendo  sufrido 
anteriormente  las  fiebres  paludicas  pudiqran  ser  eonsiderados  como 
no  curados  radicalmente,  debian  ser  sometidos  a una  cura  yrofilacUca 
intensiva  durante  quince  dins  conseculivos  con  las  dosis  de  medica- 
mento  prescritas  ya  segun  la  edad  del  enfermo,  esto  es  : — a),  para  los 
ninos  de  4 a S anos,  tres  pildoras  de  Esanofele  durante  la  manana; 
— b),  para  los  mucbacbos  de  8 d 15  anos,  cinco  pildoras;  — c ),  para  los 
adultos  de  los  15  anos  en  adelante,  seis  pildoras  al  dia — (total  1)0 
pildoras  en  los  quince  (lias),  — suministrandolas  siempre  en  tres  dosis 
durante  las  primeras  boras  de  la  manana  (a  las  6,  a las  8 y a las  10). 


u 


Claro  e.ita  que  en  Ja  practica,  estas  regla.s  generale.s,  sufrieron 
1 i ge  r as  var i aci  o nes . 

En  lugares  paliulicos  siempre  son  tan  escasos  los  que  pueden 
aseg-urar  de  no  liaber  tenido  nunca  las  fiebres,  y aim  tan  poca 
condanza  debe  merecer  al  medico  esta  afirmaciou,  que  .siempre  sera 
mejor  considerar  a todos  los  individuos  como  antiguos  enferinoq  es 
decir,  como  si  necesitaran  una  curacidn  intensa  para  destruir  las 
formas  parasitarias  que  podian  liaber  quedado  en  .su  organ  i-mo  y 
reproducido  mas  tarde  los  accesos  febrile*. 

2.a  Terminado  este  periodo  de  cur  a ini  dial  inlensiva,  los  indivi- 
duos  debian  toinar  diarianwile por  la  man  ana.  una  dosis  v.nica  de  dos 
plldoras,  constituyendo  la  que  puede  llamarse  cur  a profilnclica  simple, 
la  cual  siempre  debe  prolongarse  durante  todo  el  periodo  epidemico. 

Las  indicaciones  acerca  de  los  carabineros  que  liicieron  parte  del 
experimento,  estan  reunidas  en  el  adjunto  Estado,  que  tan  s<do 
aeompafiaremos  con  algunos  comentarios.  • 


Fig.  23.  Carabineros  del  puesto  del  Prat,  cn  parte  sometidos  al  tratarniento  eon  Esanolelc 

(fotografia  del  Sr.  Rossello) 


BEL  AVION  NOMINAL  de  (os  individuos  que  voluntan  nnente  sc  so  me  Heron,  cl  tratamicnto  preventivo  contra  las  fiebres  paludicas 

con  Esanofele.  — (Agosto  — Septiembre — Oclubre,  I'Jtrd ). 


I 


no  continua. 
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E litre  los  individuos  aqui  anotado.s,  hay  tres  que  no  pueden  .-er 
considerados  en  la  profilaxis,  puesto  que  la  conti nuaron  tan  solo 
durante  pocos  dias,  es  decir,  por  un  perfodo  rnuy  breve  : son  : 

Teodoro  Rodriguez  Hernandez;  — Manuel  Chambd  Diaz;  — Bernabe 
Culebras  Contreras. 


Ademas,  dos  empezaron  el  tratamiento  cuando  estaban  con  fiebre 
en  el  acto,  es  decir,  ya  enfermos  de  paludismo  agrado  : son  ; 

Agustln  Hurtado  de  Mendoza  — (infeecidn  estlo-otonal ; formas  reci- 
divantes)  (vease  pay.  92  en  oste  volumen). 

Francisco  Leon  Jimenez  — (terciana). 

Los  derails  (10),  fueron  tratados  durante  el  periodo  indicadoen  el 
estado  precedente,  y ninguno  padccio  fiebres  paludicas. 
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I)e  estos,  dos  fueron  sometidos  directamente  a una  simple  dosis 
profilactica  de  dos  pildoras  diarias,  es  decir,  dejaron  por  complete 
la  cura  intension ; son  : 

Ricardo  Valenzuela  Andres;  — Jose  Mondejar  Lopez  (1). 

A los  individuos  pertenecientes  al  Cuerpo  de  Carabineros,  liay 
que  aiiadir  las  demas  personas  de  sus  familias,  liabitantes  en  el 
mismo  cuartel  y sometidas  al  tratamiento. 

Aqui  se  liace  mention  de  las  que,  sometidas  al  tratamiento  pro- 
filactico,  no  sufrieron,  durante  este  periodo,  manifestation  ning-una  ' 
de  paludismo  : 

Magdalena  Herrero  Hernandez  (36  aims).  (Esposa  del  cabo  L.  Vega). 

Zamora.  — No  ha  tenido  nunca  fiebres  paludicas. 

21  Agosto. — Inicia  la  cura  profilactica  con  dos  pildoras  diarias,  esto 
es,  sin-cura  intensiva;  termina  el  20  Septiembre. 

Diego  Abelian  Abelian  (69  aims). 

de  Priego  (Murcia).  — Sufrio  fiebres  paludicas  masde  30  anosatras. 

Tratamiento  desde  el  20  de  Agosto  hasta  el  25  de  Septiembre. 

Maria  Gil  Barges  (esposa  del  sargento) 
de  Lamata  (Alicante). 

Tuvo  fiebres  paludicas  durante  algunos  meses,  liace  ya  11  aims,  adqui- 
ridas  en  Torrejon  (Alicante).  Este  ailo  no  ha  presentado  auu  ataque 
alguno.  Cura  profilactica  iniciada  el  20  de  Agosto,  con  dos  pildoras 
diarias,  excepto  los  domingos  (.cada  siete  dias),  en  que  toma  seis 
pildoras  (metodo  de  una  fuerte  dosis  semanal).  Continua  hasta  el 
mes  de  Octubre  sin  novedad. 

El  caso  siguiente  es  el  iinico  en  que,  durante  el  tratamiento,  se 
manifesto  un  ligero  acceso  de  fiebre  : 

Manuel  Moratalla  Gil  (6  anos) 
de  Alicante. 

No pudietido  ingerir  las  pildoras,  inicio  la  cura  con  dosis  intensions  de 
Esanofelina  liquida  (26  de  Agosto ). 

Eldiall  de  Septiembre  ligero  acceso  febril  — (falta  el  examen  de  la 
sangre) — que  fue  cortado  el  dia  despues.  Habiendo  empezado  el 
nifio  con  dosis  diarias  de  seis  pildoras,  se  curd  por  completo. 


(1)  Este  ultimo  presento  ligeros  trastornos  gastro-intestinales  el 
l.°  de  Septiembre  : el  examen  de  la  sangre  fue  negalivo  respecto  al  he- 
matozoario. 
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Como  datos  de  comprobacidn,  que  sirven  a demostrar  la  fre- 
cuencia  de  la  infeccion  paludica  en  el  mismo  puesto,  citaremos  los 
casos  de : 

Francisca  Guerrero  Moreno  (56  a nos),  13  Ag-osto, 

Antonia  Garcia  Moreno  (32  nnos).  21-23  Ag’osto, 

Jose  Ribes  Campan  (42  afios),  27  Ag-osto, 

Francisco  Leon  Jimenez  (34  anos),  2 Septiembre, 

que  cayeron  enfermos  durante  el  mismo  periodo  (tres  con  formas 
estio-otonales , uno  con  tcrciana,  todas  muy  probablemeute  pri- 
milivas). 
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Todos  se  curaron  may  pronto,  y lueg’O  continuaron  tambien  con 
tratamiento  profil-Actico  hasta  el  mes  de  Octubre,  sin  que  reapare- 
ciera  slntoma  ninguno  de  la  infeccion. 

Particularmente  merece  ser  puesto  tie  relieve  el  caso  del  carabi- 
nero  Francisco  Leon  Jimenez,  el  cual  tomb  una  sola  dosis  profilactica 
el  primer  dia  y despubs  interrumpib  completamente , hasta  que,  el 
dia  2 de  Septiembre,  es  decir  14  dias  mas  tarde,  cayo  enfermo  de 
infeccion  tercianaria.  Comenzbel  tratamiento,  vcortados  losaccesos, 
continuo  la  medica'cion  intensiva  hasta  el  17  de  Septiembre,  y lueg-o 
la  profilactica  simple  hasta  el  3 de  Octubre,  sin  novedad. 

Estuvieron  ig-ualmente  con  fiebres,  durante  el  mes  de  Ag-osto, 
los  nifios  : 

Angrela  Yeg-a  Hernandez  (6  meses), 

Francisco  Leon  Garcia  (8  meses), 

Isabel  Chambo  (3  afios), 

Catalina  Abelian  Barcelo  (3  anos), 

Juan  Sastre  l’eries  (11  ailos)  (1). 

Todos  fueron  curados  con  Esanofelina. 

En  resumen  : de  15  personas  somelidas  al  tratamiento  projildctico 
con  Esanofele  ninguna  cayo  enferma  de  injeccion  paludica;  un  solo 
nino  tuvo  un  ligero  acceso  de  fiebre  sospechada  paludica,  habiendo 
sido  mug  irregular  cl  metodo  adoplado,  en  el  periodo  procedente,  para 
su  tratamiento. 


* 

* 

/ 

Los  datos  obtenidoscon  las  observaciones  hechas  en  Castelldefels, 
se  refieren  en  su  mayor  parte  a los  efectos  terapeuticos  del  prepa- 
rado  y su  accibn  contra  el  desarrollo  del  hematozoario,  adminis- 
trandolo  en  tlosis,  repetidas  diariamente. 

Los  enfermos  tratados  eran  operarjos  de  una  fabrica  en  construc- 
cion,  situada  en  la  parte  mas  baja  del  pais,  entre  la  via  ferrea  y el 
mar  y de  la  cual  se  habla  rnas  extensamente  en  la  Memoria  de  los 
doctores  Martinez  Yarg-as  y Pitta lug-a  (pag-.  69  y sig-.  de  este  vol.). 
DesgTaciadamente  la  renovaeibn  constante  del  personal  objeto  de 
nuestro  estu  lio,  bizt)  que  podamos  contar  con  muy  pocos  casos  en 
los  que  la  cura  profilactica  fuera  segaiida  con  regularidad. 

Pero  dada  la  importancia  de  la  endemia  en  esta  reg-ibn  y con- 


(1)  Vease  pag-.  88,  de  este  volumen. 
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taiulo  con  el  interes  que  por  la  cuestidn  siente  el  director  de  dicha 
fabrica  Sr.  Molinari,  esperamos  puedaser  practicado  el  aim  venidero, 
en  el  cual  el  personal  sera  ya  fijo,  un  rnetodo  complete  de  profilaxis 
antimalarica. 

En  Castelldefels  liicimos  colocar  en  el  despaclio  de  la  fabrica,  si- 
tuado  provisionalmente  en  una  de  las  casas  llamadas  «Las  Botinas 
unas  indicaciones  lo  mas  sencillas  posibles  para  uso  de  los  encarga- 
dos  de  la  distribuefon  del  medicamento  (1). 


(1)  Nos  permitimos  reproducirlas  aqul  : 

Instruccioxes  gexerai.es 

PARA  La  CURACION  DE  LaS  FIEBRES  PaI.L'DICAS  ( CAT.EXTCRAS  ) 

1. a  Cuando  un  ho  mb  re  adulto  6 un  niho  de  mas  de  8 ahos  de  edad 
se  presenta  con  la  fiebre,  conviene  : 

a)  Pedirle  nombre,  apellido  y naturaleza,  para  luego  anotarlo. 

b)  Preg-untarle  si  tuvo  en  otros  tiempos  las  fiebres  y en  que  punto  y 
feclia,  y anotarlo  igualmente. 

No  se  dara  nunca  la  medicina  inmediatamente,  pues  no  conviene  al- 
terar  las  boras  establecidas ; estas  son  : 

2 pildoras  a las  cinco  de  la  manana. 

2 » » siete  » 

2 » » nueve  » 

Por  consiguiente,  si  se  presentase  un  eufenno  al  anocbecer,  se  espe- 
rara  la  manana  siguiente  para  suministrarle  la  medicina,  a exception  dc 
los  casos  muy  graves,  en  los  cuales  se  precisa  la  intervencion  de  un  medico 
para  la  aplicacion  de  las  in3recciones  necesarias;  cuyos  casos  no  sueede- 
ran  casi  nunca.  siempre  que  el  enfermo  se  presente  al  primer  ataque, 
sin  esperar  que  veng-a  el  seg-undo  o el  tercero. 

2. ®  Suministrando  las  pildoras  despues  del  primer  ataque  de  fiebre, 
se  repite  g-eneralniente  el  segundo  (en  las  tercianas,  al  seg-undo  dia  ; en 
las  cuartanas,  al  tercero;  en  las  fiebres  graves,  probablemente,  al  dia 
sig-uiente). 

Es  muy  dificil  que  aparezea  el  tercer  ataque;  el  cuarto  no  volvera 
nunca. 

3. a  La  toma  de  las  seis  pildoras  cada  manana  en  las  tres  dosis  y en 
las  boras  establecidas,  debe  ser  continuada  absolutamente  durante  los 
quince  dias  siguientes,  para  destruir  los  parasitos  que  quedan  en  la 
sangre. 

4. ”  Despues  de  los  quince  dias  de  curacidn,  se  conlinuara  por  loda 
la  temporada  de  fiebres  o durante  todo  el  tiempo  de  estacion  en  esta  loca- 
lidad,  una  toma  de dos  pildoras  cada  manana,  sin  interrupcidn  alg-una. 

5. “  Para  los  ninos  de  3 a 8 aims  de  edad.  las  dosis  de  los  primeros  dias 
no  cambian  ; pero  acabada  la  fiebre,  al  tercero  d cuarto  dia,  se  empezara 
una  toma  de  cuatro  pildoras  solamente  (dos  a las  seis  de  la  manana  y 
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Tan  solo  alg-unos  de  los  empleados  mas  intelig-entes  de  la  fabrica, 
continuaron  el  tratamiento  profil&ctico  durante  el  mes  de’Ag-osto, 
Septiembre  y parte  de  Octubre  : 

Jose  Urpi  (38  anos) 
de  Sarria. 

Empezo  el  20  de  Agosto  y continuando  hasta  fin  de  Septiembre. 


Baltasar  Ventura  (42  anos) 

de  Sarria,  que  ya  habia  padecido  calenturas  de  forma  tercianaria,  en 
el  mismo  Castelldefels,  durante  los  primeros  dias  del  mes  de  Julio; 
empezo  el  20  de  Agosto,  y continuo  hasta  Octubre. 

\ 

Entre  los  que  liabiendo  sido  objeto  de  mas  detenidas  observacio- 
nes  clinicas  6 hematolog-icas,  se  hallan  consig-nados  en  la  memoria 
citada  de  los  doctores  Martinez  Yarg-as  y Pittaluga,  recordaremos 
tan  solo  aqui  los  casos  sigmientes,  sometidos  al  tratamiento  con  Esa- 
nofele  a los  primeros  accesos  de  fiebre. 


1.  Francisco  Alonso  Ribas. 

2.  Jose  Arifio. 

3 Juan  Artigas. 

4.  Francisco  Auxach. 

5.  Viceute  Castello  y Roig. 

6.  Damian.  Lardill. 

7.  Jose  Colomer. 

8.  Domingo  Guitart. 


9.  Juan  Maganas. 

10.  Mag-in  Masaguer. 

11.  Luis  Prats  Marti. 

12.  Alejandro  Puerto. 

13.  Alfonso  Raventos. 

14.  Encarnacion  Roig-  Auxara. 

15.  Juan  Ros. 

16.  Juan  Saum ell. 


Todos  estos  se  curaron  a los  pocos  dias,  siendo  muy  notables, 
sobre  todo,  los  casos  de  : 


1.  Vicente  Gastello  y Roig,  que  habia  padecido  continuas  fiebres 
paludicas  en  los  anos  anteriores,  adquiridas  en  el  mismo  Castelldefels. 


dos  a las  ocho  de  la  misma)  durante  quince  dias,  y lueg-o  como  para  los 
adultos,  una  toma  cotidiana  de  dos  pildoras. 

6.4  Para  los  ninos  menores  de  tres  anos  se  suministrara  «Esanofelina» 
liquida  en  las  dosis  indicadas  en  las  copitas  (a),  igualmente  tres  veces 
cada  maiiana  y durante  quince  dias. 

7. 3 No  es  pecesario  alterar  las  boras  ni  las  c-lases  de  las  comidas  du- 
rante la  ingestion  de  las  pildoras.  Conviene  advertir  a los  enfennos  que 
en  los  primeros  dias  sufriran  tin  ligero  dolor  de  cabeza  y zumbido  de 
oidos;  pequefias  molestias  que  estan  compensadas  por  lo  rapido  de  la 
curacion  de  las  fiebres. 


(a)  Los  frascos  de  este  medicamento  Ilevan  consigo  una  copita  graduada  por  gramos  y 
segun  las  dosis  correspondientes  d diversas  edades. 
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2.  Jose  Colomer,  que  presentaba  tuinefuecion  muy  notable  del  bazo, 
la  cual  disminuyd  sensiblemente ; y merece  el  ea-o  ser  puesto  de  relie- 
ve, porque  este  nino,  de  7 afios,  tuvo  que  ser  tratado  con  la  rnezcla  llqui- 
da  ( esanofelina),  preparada  para  los  de  rnenor  edad  (hasta  3 afios ).  por 
presentar  diftcultad  a trag-ar  las  pildoras. 

3.  Encarnacibn  Roig-  Auxara,  que  tambien  bablatenido  flebres  rebej- 
des  a la  quiniba  durante  todo  el  afio  1901  e iuvierno  ultimo. 

Por  el  contrario,  cabe  sefialar  los  cases  en  que  habiendo  side 
abandonado  el  tratamiento  durante  un  perlodo  mas  6 menos  larg>. 
despues  de  las  primeras  dosis,  reaparecieron  los  aceesos,  presen- 
tando,  por  lo  general,  poca  intensidad  ; tales  son  los  de  : 

1.  Hig-inio  Benito  (inf.  estlo-otofial). 

2.  Juan  Capdet  (recidivas  de  perlodo  no  fijo). 

3.  Juan  Casas  (inf.  estlo-otonal). 

4.  Juan  Pujadas  (inf.  estlo-otonal). 

Estos  no  tomaron  mas  dosis  de  Esanojele  que  las  primeras  en  los 
dlas  de  la  yisita,  entregadas  directamente  por  nosotros.  Pero  bay 
otros  tambien  que  faltaron  muchas  A'eces  a la  suministracidn  matu- 
tina,  y por  eso  no  nos  permitimos  tenerlos  en  cuenta  como  dates 
exactos  y demostrativos.  Ya  liemos  dicho  antes  que  la  aplicacidn 
del  tratamiento  a un  grupo  tan  numeroso  de  obreros  en  Castelldefels. 
a pesar  de  la  buena  voluntad  de  los  propietarios.  sin  embargo,  no 
podia  ser  improvisado  en  perlodo  tan  adelantado  de  la  estacidn 
pallid  ica. 


* 

* 


Hagamos  abora  algunas  consideraciones  teoricas  acerca  de  la 
profilaxis  medicamentosa  en  general,  a tin  de  comprobar  con  estas 
la  eficacia  del  metodo  que  liemos  adoptado. 

En  un  reciente  trabajo  del  Dr.  F.  Mariani  sobre  la  absorcidn 
y la  eliminacidn  de  la  quinina  y sus  sales,  se  afirma  que  la  adminis- 
tracidn  cotidiana  (le  una  misina  dosis  de  quinina  (la  por  resulta  lo 
una  acumulacibn  en  la  sangre.  Las  cantidades  que  penetran  de 
nuevo  en  el  circulo  sanguineo  se  suman  con  lo  restante  de  las  ante- 
riores,  ya  que  el  ciclo  eliminativo  de  las  sales  de  quinina  es  de  siete 
dias;  de  tal  modo,  que  la  dosis  ingerida  el  dia  primero  ha  sido  por 
complete  eliminada  al  septimo. 
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Esta  observation  es  de  ima  importancia  trascendental,  puesto 
que  destruyendo  la  opinion  de  Kernel',  segTm  la  cual  la  eliminacidn 
de  dichas  sales  de  quinina  se  efectiia  rdpidamente  en  poco  mds  de 
un  dia,  modifica  totalmente  el  concepto  en  el  que  se  funda  la  admi- 
nistracidn  del  medicamento  a dosis  masivas  v con  intervalos  de  cua- 
tro  a siete  dias  6 mas,  y demuestra  su  ineficaciapo?'  lo  que  se  vefiere  a 
la  prevention  de  los  accesos.  Si  bien  se  ha  sostenido  que  la  medi- 
cacidn  quinica  a intervalos  evitaba  los  fendmenos  de  quinismo, 
sin  embargo,  como  dice  niuy  bien  Mariani,  este  puede  evitarse 
aiin  mejor  con  las  pequenas  dosis  cotidianas,  puesto  que  se 
consigue  una  verdadera  adaptacidn  del  organismo  al  medicamento, 
lograndose  adeinas  la  inmensa  ventaja  de  evitar  el  desarrollo  suce- 
sivo  del  parasito  endo-globular  y la  produccion,  por  lo  tanto  de  nue- 
vos  accesos  febriles. 

Esto  es  lo  que  puede  llamarse — en  el  concepto  general  del  sanea- 
miento  del  liombre  (Gosio),  — el  metodo  de  la  desinfeccion  conlinuada, 
6,  de  la  neutralization  progreska  de  los  estadas  jovenes,  engdobu- 
lares  del  parasito  (formas  endoglobulares  iniciales  y esporozoitos 
monogdnicos). 

Por  otra  parte,  siendo  indudable  que  la  produccion  de  los  feno- 
menos  de  quinismo  ( intoxicacion  quinica)  dependen  de  las  cua- 
lidades  intrinsecas  de  la  forma  farmacoldgica  empleada,  hemos 
adquirido  el  convencimiento  de  que  comparandola  con  los  efectos 
de  las  sales  de  quinina  pura,  referidos  por  otros  autores  (Tommase- 
lli.  etc.),  la  forma  farmacoldgica  pilular  que  hemos  usado  (Esanofele) 
ofrece  gran  numero  de  garantias  por  lo  que  respecta  a evitar  la  pro- 
duccidn  de  dichos  fendmenos  tdxicos. 

Por  lo  que  se  refiere  a la  tolerancia  de  la  cura  profil&ctica  practi- 
cada  mediante  dosis  repetidas  diariamente  y fundandonos  en  la  ob- 
servacidn  de  los  casos  ya  examinados,  podemos  sentar  las  afirma- 
ciones  siguientes : 

a)  Durante  la  cura  inlcnsixa  inicial  no  se  ha  observado  mt'is  que 
un  solo  caso  de  verosimil  intolerancia  al  medicamento;  intolerancia 
manifestada  de  todos  modos  con  fendmenos  muy  ligeros. 

b ) Todos  los  individuos  sometidos  a la  cura  experimentaron, 
como  es  natural,  ligeros  ruidos  en  el  oido  durante  los  primeros  dias 
ile  aquel  periodo.  his  inutil  decirque  esto  debe  atribuirse  a la  accidn 
de  la  sal  de  quinina  contenida  en  el  preparado.  Todos  podian,  sin 
embargo,  dedicarse  a su  habitual  trabajo. 

c)  No  se  observe  diferencia  sensible  alguna  entre  el  sexo  mas- 


culino  y el  femenino  en  la  tolerancia  6 intolerancia  del  rerae- 
dio  (1). 

Hay  que  lmcer  constar  que  no  se  han  presentado  de  ninguna 
manera  formas  hemoglobinuricas,  lo  cual,  por  otra  parte,  era  va 
de  presumir,  dadas  las  condiciones  climatoldgicas  del  pals  y la  na- 
turaleza  de  las  formas  paludicas  en  el  dominantes,  que  revestian 
raras  veces  el  tipo  estio-otonal  grave.  Y por  esto  que  no  habien- 
dose  presentado  eli  ningun  caso  dicba  complication.  no  nos  ha 
cabido  la  duda  de  referir  su  origen  a la  causa  puramente  infectiva 
( hemoglobinuria  paludica ) 6 a la  intoxication  medicamentosa 
(hemoglobinuria  quinica)  (2). 


(1)  Hemos  podido  observar  tan  solo  un  caso  de  embarazo  (Castell- 
defels),  y aun  por  pocos  dlas,  por  lo  cual  podemos  aceptarcomo  buenas 
las  manifestaciones  siguientes,  hechas  en  la  relation  oficial  del  experi- 
mento  llevado  a cabo  en  Ostia  (Italia)  en  1901  : 

« Por  lo  que  respecta  a este  punto,  hay  que  observar  que  oclio  raujeres 
en  cinta  comenzaron  la  cura  en  distintas  epocas  del  embarazo  y la  conti- 
nuaron  regularmente  durante  todo  el  curso  del  experimento  6 durante 
algunos  meses  entre  Junio  y Octubre,  sin  resentir  ningun  trastomo 
notable.  Esto  conflrma  por  un  lado  que  la  pretendida  accion  eeboliea  de 
la  quinina  tieue  una  importancia  muy  secundaria  y probablemente  se 
manifiesta  tan  solo  en  algunos  casos  de  idiosincrasia  individual ; y por 
otra  parte,  puede  indicar  que  la  asociacion  de  la  sal  de  quinina  con  el 
arsenico,  el  hierro  y con  substancias  amargas,  que  constituye  la  forma 
pilular  del  medicamento  en  cuestion  sea  apta  para  hacer  tolerar  el  medi- 
camento  aun  a las  mujeres  en  cinta,  en  las  cuales  el  estado  general  de 
las  mucosas,  la  crasis  sanguinea,  el  mecanismo  liidraulico  de  la  circula- 
tion, la  excitation  facil  del  sistema  nervioso  y particularmente  del  sim- 
patico,  dan  por  resultado  una  intolerancia  extrema  a los  remedios  he- 
roicos». 

(2)  A este  objeto  citaremos  los  conceptos  siguientes  expuestos  en 
una  « Contribution  cllnica » , publicada  en  La  Mcdicina  dc  los  Ninos 
( Septiembre  de  1902,  « Paludismo  y hemofilia  ».  por  el  Dr.  Pittaluga  ) : 

«He  dicho  antes  que  la  accion  del  fannaeo  anti-periodico  aun  cuando 
no  estuviera  completamente  esclarecida,  cabe  suponer  que  produce  un 
trastorno  momentaneo  del  quimismo  fisiologico,  ya  en  los  liquidos,  ya 
en  los  elementos  fig-urados  de  la  sangre.  He  dicho  tambien  que  este  mis- 
mo  hecho  puede  contribuir,  en  los  individuos  predispuestos,  a determi- 
nar  las  manifestaciones  hemorragicas.  Sobre  esto  no  hay  duda  ninguna. 
Desgraciadamehte  debemos  tenor  presente,  ademas,  que  la  hemoglobi- 
nuria toxica  se  presenta  con  bastante  frecuencia  en  los  elimas  ca lidos ; 
pero,  a decir  verdad,  no  siempre  es  posible  distinguirla  clinicamente  de 
al  hemoglobinuria  paludica;  esto  es : de  la  hemoglobinuria  produeida 
por  la  discrasia  eonseeuliva  a la  infeceion.  No  obstante,  la  hemoglobinu- 
ria toxica  produeida  por  la  quinina,  que  no  puede  suprimirse  todavia 


Si  ponemos  estos  datos  obtenidos  con  el  Esanofele  'en  pa- 
rangon  con  los  obtenidos  en  otros  lugares  inediante  el  nso  de  las 
redes  protectoras,  vemos  que  los  resnltados  son  antilogos.  Por  lo 
tanto,  pues,  nnestra  conclusion,  conforme  a la  de  Grassi  y otros,  es 
la  siguiente : la  profilaxis  contra  la  infection  palndica  puede  ha- 
cerse  de  dos  maneras  : mecanicamente  y quimicamente.  El  metodo 
quimico  con  el  Esanofele  es  hasta  a ijora  el  que  se  ha  demostrailo 
mi\s  seguro  ; con  el,  puede  desafiarse  casi  impunemente  el  am- 
biente  paludico ; claro  esth  que  pueden  presentarse  ciertos  acci- 
dentes  y excepcionos,  pero  seran  siempre  insig*nificantes. 

No  puede  decirse  que  nuestra  cura  haya  teniilo  por  iinico  efecto 
el  dominar  las  fiebres,  puesto  que  ha  prevenido  el  desarrollo  de  los 
gametes  que.  como  hoy  ilia  se  sabe,  son  las  unicas  formas  capaces 
de  ilesarrollarse  en  los  anofeles  y,  por  lo  tanto,  de  propagar  la 
malaria. 

Cuando  contemplamos  nuestro  experimento  ilesde  este  punto  de 
vista,  nos  persuadimos  de  que  puede  contribuir  algo  h la  solution 
del  problema  del  paludismo  eu  Espafia,  y que  ;i  pesar  de  las  opinio- 
nes  que  en  contra  puedan  presentarse,  ha  de  ser  apreciado  conve- 
nientemente. 

Xo  se  crea,  sin  embargo,  que  una  buena  profilaxis  medicamen- 
tosa, ejercida  sobre  muchas  personas,  sea  muy  sencilla  y muy  facil. 
Veneer  la  prevention  contra  la  quinina,  aprovechar  el  momento 
oportuno  y el  modo  mas  conveniente  para  administrar  el  medica- 
mento  sin  dificultar  las  diversas  ocupaciones  de  la  gente  del  carnpo; 
he  aqui  otras  dificultades  no  menores  que  aquellas  con  que  se  tro- 
pieza  al  llevar  a cabo  la  vigilancia  de  una  buena  profilaxis  mecanica. 

Es  por  esto  que  nosotros  afirmamos  tal  cual  la  afirmaron  Grassi 
y sus  colaboradores  despu6s  de  los  resnltados  de  Ostia,  la  gran  utili- 
dad  del  medicamento  que  hemps  experimentado  en  el  bajo  Llobregat. 

La  forma  pilular  del  Esanofele,  su  facil  administracion,  la  regu- 


de  la  nosografla  y el  proceso  histolitico  que  puede  conducir  en  cierto 
modo  a la  liematuria  6 k una  hemorragia  cualquiera ; aun  cuando  se 
asocian  eu  el  organismo  cou  condiciones  anatdmicas  de  minoris  resisUn- 
tiee,  pueden  depender  de  la  estructura  de  las  paredes  vasculares  6 tambien 
de  fendmenos  angioespasmodicos  de  inervacidn  alterada.  Por  otra  parte, 
debemos  observer  (pie  la  lesion  producidapor  una  infeccidn  paludica,  aun 
siendo  benigna,  en  un  organismo  hemofilico,  por  ejemplo,  es  de  tal  modo 
intense,  que  no  es  posible,  d la  verdad,  admitir  en  modo  alguno  el  paran- 
gon  con  la  lesion  hipotetica,  con  la  posililidad  de  una  lesion  menor, 
transitoriamente  producida  por  el  farmaco  ». 


laridarl  de  la  mimna  en  la  ; horas  matutinas,  hail  reducido  a la  mas 
simple  expresidn  el  problema  practice  de  la  profilaxis  quimica  b 
medicamentosa. 

Hay  que  tener  presente  — v cabe  repetir  este  concepto,  — que  la 
profilaxis  medicamentosa  ejercida  con  este  metodo  en  los  habitantes 
de  una  zona  malarica,  impide  poco  a poco  la  reinfeccibn  de  los  anofele 
destruyendo  el  par&sito  en  la  sangre  y evitando,  en  la  mayor  parte 
de  los  cases,  la production  de  los  gametes,  de  aquellas  formas  sexua- 
les,  que  son  las  unicas  aptas  para  la  multiplication.  despues  de  ;er 
fecundadas,  en  el  cuerpo  del  mosquito. 

Pqi‘  consig-uiente,  despues  de  un  cierto  periodo  de  tiempo  de  de 
el  comienzo  de  la  profilaxis,  puede  observar.se  una  disminucibn  nota- 
ble de  la  intensidad  epi demica  en  la  zona  del  experimento,  aun  por 
lo  que  se  refiere  a los  individuos  que  no  lian  sido  sometidos  a la 
cura. 

Este  hecho  constituye  la  mas  clara  demostracidn  de  la  eficacia  de 
un  metodo,  que  aun  por  si  solo  puede  liacer  desaparecer  el  bemato- 
zoario  parasito  de  todo  un  pais  paludico. 

( Esla  Memoria  estd  relacionada  con  la  lamina  IV,. 


1 — Dr.  Prof.  Salvatore  Ajello,  medico  primario  dell'Osppdale  municipale 
di  Catania.  — «L’esanofele  nella  cura  e profUassi  della  malaria 
(Comunicazione  al  l.°  Congr.  medico  sici.iano,  28  Maggio  1902). 
Catania,  tip.  Galati,  1902. 

2. — Dr.  Carlo  Baggio,  Dr.  Levi  Morenos,  Sr.  M.  Camuffo.  — « Besoconto 
delle  esperienze  di  profilassi  malarica  con  Pesanofele  eseguiti  a 
Treporti  di  Burano  (Yenezia)  da  Giugno  a Ottobre  1901  ■.  a cura 
della  Soc.  region  veneta  per  la  pesea  e ragricultura,  1902. 

3 — Dr.  Attilio  Balduzzi.  — «Relazione  degli  esperimenti  di  profilassi 

malarica  con  Pesanofele  (Giugno-Ottobre  1901),  nella  colonia 
agricola,  di  Surigheddu  (prov  di  Sassari,  Sardegna) ». 

Milano,  tip.  Cooperative,  1902. 

4 — Baroni  E.  — « 11  met ilarsinato  disodico  quale  rimedio  specifico  delle 

febbri  malaricbe,  etc ».  (Uiormle  di  Fanimcir,  di  Chimica  e di 
Scienze  affmi,  Torino,  LI,  8 Agosto  1902.  p.  337). 

5.  — Dr.  A.  Gagliardi  (Magliano,  prov.  di  Grosseto).  — «Belazione  di  un 
esperimento  di  cura  e di  ]xrofiIassi  antimalarica  per  mezzo  de 
Pesanofele.  » 31  Ottobre  1901  (Ixitista  medico,  Aprile  1902). 


— ns  — 

0.  — A.  Gautier.  — (Comptes  rendv.s  de  VAcadtmie  de  Sciences,  Paris,  Fe- 

vrier,  1902 ; etc.). 

1.  — Prof.  B.  Grassi,  Dr.  Barba  Morrihy,  Dr.  G.  Pittalug'a,  Dr.  G.  Noe,  G. 

Riccioli.  — Relatione  dell' esperimento  di  profilassi  chimica  contro 
I’infetione  malarica,  fatto  ad  Ostia  net  1901. 

Milano,  tip.  Rancati,  1902,  pag\  148. 

8.  — Dr.  J.  Guiart.  — « Le  Paludisme  dans  la  campag-ne  romaine  et  les 

recentes  experiences  du  prof.  Grassi.  (2,me  campag-ne  antipaludi- 
que,  O.-tia  1001) ». 

I Archices  de  Parasilologie,  Paris,  V,  n.  3,  1902,  p.  401). 

9.  — A.  Laveran.  — Projet  destruction  pour  la  prophylaxis  du  paludis- 

me. — (Bull.  Acad,  de  med  , XL. Ill,  n.  581,  1900). 

10.  — Dott.  I’.  Mariani.  — « Sull’assorbimento  e sulla  eliminazione  della 

chinina  e deisuoi  sali»,  — (Roma,  Att.  della  Soc.  per  g-li  studi  della 
malaria,  v IV,  1903). 

11.  — Dr.  Prof.  Pietro  Meloni-Satta,  ispettore  sanitario  della  Compag-nia 

reale  delle  ferrovie  sarde.  — « Esperimento  di  cura  antimalarica 
con  l'esanofelex.  (Giugno-Oltdbre,  1901)». 

Milano,  2.a  ediz.  1902,  tip  Rancati. 

12.  — Dr.  Rodrig-uez  Mendez.  — « Apuntes  relativos  al  paludismo  ». 

( Gaceta  Me  die  a Catalana,  31  Octubre  1902). 

13.  — Ricchi  T.  — « Maladies  du  personnel  des  chemins  de  fer  italiens  (re- 

seau  de  l’Adriatique),  leurs  causes  et  r^g-les  de  leur  prophylaxie 
particulierement  en  rapport  a la  malaria  »,  Bolog-ne,  1894. 

14.  — H.  Soulie,  prof,  a l’ecole  de  medecine  d’Alg-er.  — « Contribution  a 

l’etude  du  paludisme  en  Alg-erie». 

(La  Presse  Medicale , 25  Fevrier  1903,  p;ig-.  192). 

15  — C.  A.  Vera.  — « Informe  de  los  estudios  practicados  en  Italia  sobre 
Paludismo  »,  Buenos  Aires,  1902. 
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VII 


Nel  1899  il  Dott.  Macdonald,  medico  della  Compagmia  miniera  di 
Rio  Tinto  (prov.  di  Huelva),  in  segmito  alle  spoperte  sul  ciclo  evolu- 
tivo  deg-li  emo'sporidi  della  malaria  umana,  cerco  i rapporti  fra  l’en- 
demia  e la  distribuzione  delle  zanzare  (mosquitos)  del  genere  A no- 
p/ieles,  in  cotesta  regdone  meridionale  della  penisola  iberica,  e 
appunto  negdi  stessi  luog-hi  dove,  poclii  anni  avanti  (1895),  Marshall 
e Thin  avevano  compiuto  alcune  ricerche  intorno  alle  forme  pa- 
rassitarie  nei  vari  tipi  febbrili  (1). 

Questo  campo  d’osservazione  era  dunque  costituito,  secondo  la 
descrizione  dello  stesso  Macdonald  (2),  da  quellazonadi  aridi  terreni 


DR.  GUSTAVO  PITTALUGA 


BREVI  OSSERVAZIONI 

SULLA  PRESENZA  DEL  GENERE  AXOPHELES 

E CONSIDERxAZIONI 

SULLE  FORME  DELLA  INFEZIONE  MALARICA 
IN  ALCUNE  REGIONI  DELLA  SPAGNA 


(1)  Comunic.  nella  seduta  del  g-iorno  11  Febbrajo  1896  della  Hoy  at 
medical  and  clnrurgical  Society.  Londra  ; nella  quale  Curnow,  adducendo 
personali  osservazioni,  neg-6  (la  specificitii  del  parassiti  (V.  The  Lancet. 
1896,  p.  118,  I). 

(2)  Cfr.  Stylo  mddico,  5Iadrid,  pags.  137  e -119  del  1900;  inoltre : The 
Brit,  med.jouni.,  dello  stesso  anno  ; e reeentemente,  ancora  : Siylo  me- 
dico, 3 Ag'osto  1902,  pag.  483. 


raetalliferi  nell'alto,  acquitrinosi  a valle,  compresa  fra  le  Mine  di 
rame  del  Rio  Tinto  a Nord  di  Huelva,  e gli  sbocchi  dell’Odiel  e del 
ltio  Piedras  al  mare.  ' 

Xei  lirniti  di  questo  territorio,  furono  osservate  alcune  localita 
indenni  da  infezione  malarica,  fra  le  quali  si  ricorda  particolarmente 
la  Playa  de pun ta  Umbria , dove  le  poche  case  si  trovano  in  terreno 
arenoso,  e sembra  die  tutte  le  acque  siano  molto  salate.  E sing-olare, 
tuttavia,  che  a poclii  cliilometri  (non  pin  di  quattro  o cinque),  da 
questa  striscia  di  spiaggia,  si  trovino  luoghi  g-raveinente  colpiti 
dalla  infezione,  come  in  generale  le  case  e capanne  circostanti  alia 
cosi  detta  Marisma  de  Almacete,  ed  a riche  le  yicine  stazioni  di  cara- 
bineros  (finanzieri). 

Ad  ogni  modo,  Macdonald  ha  trovato  in  questa  e nelle  poclie 
altre  localita  non  malariche,  moltissimi  Culex , precisamente : 

1.  Culex  pipiens , 

2.  Culex  elegans, 

3.  Culex  phylophagus , 

4.  Culex  spa thipalpis, 

5.  Culex  penicillaris , 

mentre  in  tutte  le  localita  colpite  dall’infezione  ha  trovato  : 

1.  Anopheles  danger, 

2.  Anopheles  pic  liis  (pseud opic  tus,  Grassi). 

In  quanto  alle  forme  e alia  gravity  dell’infezione,  lasciando  da 
parte  i dati  della  morbilita,  che  sono  altissimi,  notiamo  che  laperni- 
ciosa  e in  cotesta  contrada  molto  frequente  (1). 

Xel  1901  furono  raccolti,  dai  Dottori  Huertas  e Mendoza,  i dati 
riguardanti  la  provincia  di  Caceres  (V.  })ag-.  24  di  questo  vol.  e seg-.) 
Guesti  au tori  rinvennero  abboudautissime  le  specie  : Anopheles  da- 
rAger,  A . pseudopictus  e A.  supcrpidus,  ed  osservarono  l’infezione  di 
esemplari  rli  claviger. 

Non  mi  consta  che  sieno  state  pubblicate  da  altri  osservazioni 
positive  in  altre  region i.  Invece  furono  messe  innanzi  alcune  obie- 
zioni  alia  dottrina,  fondate  su  pretese  osservazioni  negative  circa  la 
presenza  degli  Anopheles  in  luoghi  malarici. 

Debbo  qui  ricordare  una  recente  Memoria  del  Doth  Miron  (pre- 
mi  ata  in  un  concorso  indetto  dal  Collegio  medico  della  provincia  di 


(1)  Macdonald  e Mackay  riferiscono  che  in  una  colonia  di  circa  100 
marinai,  dei  quali  non  uno  era  indenne  da  infezione  malarica,  in  una 
sola  settimana  si  obbero  3 morti  di  perniciosa.  II  nurnero  degli  Anopheles , 
nelle  loro  capanne,  era  sterininato. 


12 


C&ceves)  (1),  nella  quale,  sebbene  si  facoiano  delle  riserve  intomo  al 
valore  assoluto  e alia  importanza  della  trasmissione  del  parassita 
malarico  per  mezzo  del  mosquito  Anopheles,  si  trovano  espressi  alcuni 
g-iudizi  e riuniti  dati  di  osservazioue,  die  lianno  qualdie  interesse  (2). 

II  Dott.  Pascual  de  Saride,  sul  Medico  titular  del  1."  Settembre 
1902,  asserisce  di  aver  accertata  la  mancanza  rli  larve  e adulti  di 
Anopheles  nei  territori  paludici  del  Rio  Jarama  (Moraleja,  etc*.) 

Ora,  lasciando  da  parte  l’esame,  inutile  ormai,  delle  obiezioni 
dottrinali  da  lui  accampate,  debbo  riehiamare  l’attenzione  >ul  fatt  . 
die  Anopheles  (anelie  infetti)  furono  da  me  trovati  in  abbondanza 
appunto  lung-o  le  rive  del  Jarama  (V.  innanzi,  a pag\  203  e seg-.) 

Riassumo  qui  i dati  personalmente  raccolti  in  Catalogna,  nella 
provincia  di  Yalenza,  in  Madrid  e dintorni,  alle  Raleari.  etc.  Esu 
possono  costituire  un  contributo  non  inutile  in  questo  momento. 


(1)  Endemia  de  la  fiebre  pahidica  en  Ut  provincia  de  Ch ceres,  sus  can- 
ms,  etc.,  por  D.  Eusebio  Miron,  medico  titular  en  Tejeda,  1902. 

(2)  A pag-.  25  di  questa  Memoria  e a proposito  della  provincia  di  Ca- 
ceres,  si  leg-g-e  : « ...  Consideramos  muy  importante  el  indicar  la  abuu- 
dancia  de  mosquitos  que  en  ella  se  observan,  principalmente  en  el  verano. 
sin  que  fallen  por  completo  en  las  demas  estaciones ; no  pudiendo  hacer 
uu  estudio  de  sus  especies  por  falta  de  dates  para  ello,  pues  solo  conoce- 
mos  las  investig-aciones  realizadas  por  nuestro  companero  D.  Pascual  de 
Sande,  y las  llevadasacabo  por  nosotros  en  la  localidad  donde  ejercemos. 
insuficicntes  en  nuestro  juicio  para  tal  objeto,  por  referirse  a limitadisimas 
zonas.  Esto  no  obstante,  consigmaremos  los  resultados  neg-ativos  obte- 
nidos  por  diclio  sen  or  al  buscar  el  anopheles  .en  Moraleja,  Huelag-a  y las 
riberas  del  Arrag-o,  donde  el  paludismo  iinpera,  y la  rare z a de  los  por 
nosotros  encontrados  en  una  localidad  eminentemente  paludica  por  su 
situacion  y condiciones  topog-rd fleas  y donde  abundan  los  mosquitos  del 
g-enero  Culex ; sin  que  nos  creamos  por  esto  autorizados  para  negrar  la 
opinion  general  sobre  la  importancia  etiologica  del  Anopheles  fundada 
en  las  investig-aciones  y experimentos  llevados  a cabo  en  todas  las  re- 
g-iones  del  g-.lobo  por  hombres  de  reconocida  competeucia  cientiflca  ; 
puesto  que  no  juzgamos  tan  sencilla  la  diferenciacion  ii  simple  vista  de 
las  especies  de  mosquitos,  por  cuanto  las  alirmaciones  de  Duggan  res- 
pecto  a la  rareza  del  Anopheles  en  Sierra  Leona,  han  sido  luego  rectifi- 
cadas  por  la  Comisidn  nombrada  por  la  Escuela  de  Medicina  tropical  de 
Liverpool,  como  igualmente  las  investigaciones  negativas  de  Plehn  en 
Camarones,  etc.». 


— 119  — 


A)  Bauorlona. 

Sulle  osservazioni  latte  nei  dintorni  di  Barcelona  si  e detto  qual- 
•t*he  cosa  a pag.  113  e seg\  di  questo  volume  (1).  Io  debbo  aggiungere 
(jui  le  notizie  riguardanti  pii'i  particolannente  la  eitta. 

In  estate,  molti  punti  di  Barcelona  sono  invasi  dai  Culcx,  non 
solamente  nei  quartieri  pin  bassi,  lungo  la  Rambla,  e fra  qnesta  e il 
Barque  (Parco),  ma  anclie  nell 'Ensanche  (parte  nuova).  Tuttavia 
quando,  essendo  ancora  nei  mese  di  Agosto  (1902),  cioe  in  ottimo 
momento  per  la  piena  riproduzione  della  zanzara,  si  comincio  la 
ricerca  degli  Anopheles,  a tutta  prima  questi  sembrarono  raancare. 
Ma  dopo  qualche  giorno,  studiata  meglio  la  topografia  della  eitta, 
si  ritrovarono  ben  presto  i luoghi  di  loro  origine. 

Nei  Parque  (Parco  e giardino  zoologico),  situate  a Nerd  della 
■eitta,  sono  molteplici  raccolte  di  acqua,  principale  quella  della 
grande  Fontana,  altre  die  costituiscbno  fontane  minori,  e final- 
mente  (juelle  destinate  alia  collezione  zoologica.  Orbene,  parti eo- 
larmente  nelle  acque  della  fontana  monumentale,  dotate  di  mi 
movimento  di  ricambio  quasi  impercettibile,  si  trovano  in  abbon- 
danza  le  lane  di  Anopheles.  Naturalmente,  dopo  accertata  la  pre- 
senza  degli  stadi  larvali,  fu  pii'i  sicura  la  ricerca  degli  esemplari 
adulti.  Infatti  questi  si  trovarono,  sebbene  non  in  gran  tiumero,  fra 
gli  alberi  prossimi  allegabbie  di  alcuni  niammiferi  (gen.  Canis,  etc.) 
e del  pollame,  e fra  le  maglie  delle  stesse  reti  (2). 

Avendo  dovuto  impormi  la  piii  severa  liniitazione  per  trarre  qual- 
che conchiusione  — anclie  affrettata — riguardante  esclusivainente 
la  malaria  umana,  non  ho  potuto  occuparmi  di  altri  parassiti  e non 
ho  compiuto  la  ricerca  delle  filarie  nei  sangue  dei  cani  ( Filaria  im- 
milis,  Leidy).  Ritengo,  naturalmente,  che  essa  dark  mi  risultato 
prontamente  positive,  e mi  propongo  di  occuparmi  di  questo  argo- 
inento  durante  la  prossima  estate. 


(1)  El  Paludismo  cn  Catalnna,  por  D.  A.  Martinez  Vargas  y I).  G.  Pit— 
taluga. 

(2)  A questo  proposito  e in  questo  momento,  debbo  riugraziare  l’egre- 
gio  Direttore  della  Sez.  zoologica  del  Parque,  >Sig.  D.  J.  Darder,  ed  anclie 
suo  figlio,  alunno  interim  dell’Ospedale  del  Sacro  Cuore,  i quali  mi  usa- 
rono  cortesie  e ini  prestarono  la  loro  cooperazione  in  questo  rieerche. 


Devesi  aggiung-ere  die  f'n  notata,  nel  Parco,  la  jiresenza  di 
moltissimi  Culex  (pipiens  la  maggior  parte,  ed  anche  penicillaris ). 

Le  larve  di  Anopheles,  cercate  altre  volte  pin  tardi,  nei  rued  di 
Settembre  e di  Noveinbre,  furono  trovate  scarsissime  e poi  non 
furono  trovate  affatto  nelle  stesse  acque  delle  fontana.  Quelle 
d’altronde  subiscono  delle  variazioni  molto  notevoli  nel  loro  movj- 
mento,  in  ispecie  nei  period i di  ricambio. 

In  complesso,  io  credo  die  questo  focolaio  d’origine  di  Anophe- 
les non  possa  essere  considerate  como  produtt-ore  eostante  di  nn 
gran  numero  di  queste  zanzare. 

Ma  pid  tardi,  quando  ebbi  notizia  piu  esatta  (e  l’appoggio  della 
opinione  di  niolti  colleg’hi),  intorno  alia  esistenza  di  vere  febbri  jna- 
lariche  nei  sobborghi  e anclie  nei  quartieri  della  citta.  rivolsi  mag- 
g'iore  attenzione  ad  altri  punti. 

A questo  proposito  riferiro  it  caso  seg-uente.  Durante  X ultima  set- 
timana  del  mese  di  Settembre,  ci  occupavamo,  nel  Laboratorio  di 
Storia  Naturale  della  University  (in  piazza  dell'Uuiversita).  alia  in- 
fezione  degdi  An  of  el  i raccolti  in  Castelldefels.  Non  avevamo  larve  in 
laboratorio.  Orbeue,  il  g-iorno  30  Settembre,  insieme  col  Dott.  Carbo. 
ausiliare  della  Cattedra,  catturammo  contro  i vetri  della  finestra. 
oltre  qualche  Culex,  anclie  due  Anopheles . un  mascliio  e una  fem- 
mina.  Tutti  i mosquitos  da  me  }n‘esi  a Castelldefels  il  g-iorno  avanti 
si  trovavano  nello  stesso  preciso  numero.  Per  consegueiiza  era  del 
tutto  abolito  il  sospetto  die  due  esemplari  fossero  fuggiti;  nun 
solo,  ma  ancora  debbo  ag-giung-ere  che  io  non  aveva  reeato  con  me. 
casualmente,  altro  die  un  mascliio,  il  quale  si  trovava  ancora  nel 
suo  tubo  d’assag-g'io.  Cio  posto,  pensai  die  Culex  e Anopheles  prove- 
nissero  da  qualche  pozza  del  sottostante  giardino  botanico,  sul 
quale,  appunto,  g-uardano  le  finestre  del  Laboratorio,  e dove  e anclie 
una  vasca  con  pochissimo  ricambio  e movimento  d’acqua.  11  g-iorno 
appresso  questo:  fatto  fu  confermato  dalle  Osservazioni  del  dott.  Carbo. 
Restava  stabilito,  quindi,  die  quasi  nel  centro  di  Barcelona  si  incon- 
travano  piccoli  focolai  di  larve  d’Anofelini,  probabilmente  incos- 
tanti,  ma  ad  og-ni  modo  pericolosi. 

Nel  Noveinbre  mi  furono  portati  molti  mosquitos  presi  nel  soli- 
borgo  della  Bonanova,  dove,  anche,  si  erano  avverati  casi  di  febbre. 
Precisamente  fra  quelli  raccolti  in  un  orto  d’una  villa  in  calle  Gan- 
(luxer,  n.°  131,  trovai,  sopra  una  cinquantina  di  Culex pipiens  e peni- 
cillaris, due  o tre  Anopheles  claviger. 

Il  giorno  27  Settembre  sono  disceso  dal  sobborgo  della  Bordeta. 
lung-o  il  ramo  finale  del  Canal  de  la  infanta  Carlota,  pereorrendo. 


dal  Prat  del  Erasme,  le  fa  1 tie  del  Montjuich  alia  sinistra  (li  quel  ca- 
nale,  sino  a raggiungere  per  questo  lato  il  Ciinitero  (Cementerio). 
Mi  pareva  molto  inter'essante  cogliere  i limiti  di  diffusione  e di  ele- 
vazione  (leg’li  Anofeli  nelle  ultime  case  su  per  la  costa,  e in  quelle 
ehe  girano  sotto  la  montagna,  dalla  parte  della  Trefilcria. 

Gettanclo  un’occhiata  sulla  cartina  (die  rappresenta  il  delta  del 
fiume  Llobregat  e clie  accompagna  questo  volume  (Tav.  IV).  si  vede 
bene  come  possa  avere  quakdie  fondamento — anche  secondo  i nuovi 
concetti  etiologici — quella  credenza,  die  io  ho  sentito  ripetere 
molte  volte  dagdi  abitanti  di  Barcelona , e cio&  die  la  roccia  del 
Montjuicli  protegg-a  la  cittii  dalla  propagazione  delle  infezioni  palu- 
diche  proprie  del  piano. 

Infatti  la  costa  del  Montjuicli  e ripida  e scoscesa.  e mancante  di 
case,  tanto  da  quel  lato  ehe  chiamano  per  la  sua  configurazione 
« Lingua  di  serpe».  quanto  dalla  parte  del  mare.,  Nelle  poclie  abita- 
zioni  accanto  al  Ciinitero  era  no  scarsissimi  gdi  esemplari  di  Anophe- 
les clatiger:  e gdi  abitanti  assicuravano  (die  non  vi  abbondano  mai  le 
zanzare.  E molto  probabile  die  a determinare  questo  fatto  contri- 
buisca  il  gran  vento  di  aperto  mare  die  batte  assai  di  frequente 
contro  coteste  pareti  del  monte,  e per  cui  gdi  Anopheles  non  si  sol- 
levano  e non  si  allontanano  dai  luogdii  di  loro  diretta  origdne,  nel 
piano  irriguc,  pur  non  molto  distante. 

Quando  si  consideri,  adunque,  eke  malgrado  la  poca  elevazione 
del  Montjuich  (175  m.),  esso  costituisce  una  barriera  die  gdi  Anopheles 
non  superano  — (per  il  vento  ; perclie  mancano  le  abitazioni  e quindi 
le  tappe  etl  il  cibo  ; perclie  le  falde  sono  scoscese  e roceiose),  — quan- 
do si  aggiunga  die  la  via  del  mare,  dalla  Tretileria  al  porto  di  Bar- 
celona, e strettissima,  e da  nessun  altro  commercio  frequentata  die 
■ quello  de’  cortei  funebri  tra  la  cittii  e'il  Ciinitero  ; non  rimane  aperta 
agli  Anopheles  della  campag-na  di  Llobreg-at,  che  la  via  di  Sans,  per 
introdurre  in  Barcelona  o nei  sohborgdii  qualche  infezione  presa  di 
fuori.  La  qual  cosa  deve  avvenire,  certo,  con  molta  frequenza,  poi- 
che  di  li  entrant)  i carrl  die  hanno  percorso  lastrada  di  Castelldfels  e 
del  Prat,  ripetendosi  il  fatto  tante  volte  osservato  sulle  vie  che  da 
Ostia,  da  Fiumicino,  da  Ponte  Galera,  da  Castel  Giubileo,  etc.,  con- 
vergono  alle  porte  di  Roma. 

Ma  cotesta  circoscritta  porta  d’ingresso  per  i germi  dell’infezione. 
dal  piano  malarico,  per  mezzo  di  Anofeli  presumibilmente  infetti  e 
trasportati  daH’uomo,  pubservire  pertlarci  ragione  deg-li  scoppi  epi- 
demici  qualche  volta  osservati  nella  cittii,  e die  precisamente  hanno 
-avuto  il  loro  inizio  e il  loro  centro  di  irradiazione  nei  quartieri  del 
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Su (1-0 vest,  da  Sans  e (lalla  Bordeta,  a Sarriu  verso  l’alto,  al  quartiere 
deiriJniversita  ed  a WfiiisancM  (parte  nuova  di  Barcelona) . Ad  esse 
appunto  abbiamo  accennato  nella  Meinoria  compiuta  in  collabora- 
zione  col  Prof.  Martinez  Varyas  (V;  pay.  123  di  questo  volume). 

Pifitardi,  il  Sig*.  A.  Mombiedro,  die  per  incarico  del  Prof.  Oddn 
de  Buen,  mi  aiutava  in  queste  indayini,  raccolse  sulla  scorta  (lelle 
mie  indicazioni,  e mi  conseynb  (durante  i mesi  di  Xovembre  e Di- 
cembre  1902,  e Gennajo  u.  s.),  alcuni  esemplari  di  A/iopheles  adulti. 
presi  nell’interno  di  case  e quart.ieri  militari  situati  al  disotto  e al 
Nord  del  Parco.  Pote  riunire  anche  qualche  dato  sulla  malaria  lo- 
cale, e le  temperature  massime  e minime  dal  23  Xovembre  1902  al 
19Febbraio  1903.  Da  tutto  cib,  e dalla  diretta  osservazione  dei  luoyhi, 
risulta  die  : 1)  si  sviluppano  Anofeli  in  pozze  d’acqua  staynante, 
vasclie,  etc.,  situate  fra  Calle  CerdeTta  (Via  Sardegna)  e la  linea 
ferroviaria  die  gira  attorno  alia  citta  partendo  dalla  Stazione  di  Fran- 
cia;  2)  die  pareccliie  femmine  adulte  si  sono  trovate  nella  Casenna  o 
Quartiere  de  Roger  de  Lauria,  particolarmente  nell  edificio  della 
Factoria  de  UtensiUos  militares.  dove  ibernavano;  3)  die  ivi  si  svi- 
luppano con  qualche  frequenza  le  febbri  intermittent!  durante  res- 
tate; 4)  die  inline  la  temperature  si  mantenne  fra  limit!  tali  da 
permettere  lo  sviluppo  del  parassita  nel  corpo  della  zauzara.  sola- 
mente  lino  ai  primi  gdorni  del  Dicembre.  nei  quali  oscillb  fra  : 


un  massimo  di  13°  e un  minimo  di  4‘S"  ( 8 Dicembre  i 


» di  14‘8°  » 

» di  13-2°  » 

» di  13‘4°  » 

» di  11°  » 


di  9°  (10  » 

di  5‘7°  (1(5  » 

di  2‘8°  (28  » 

di  2‘4°  (31 


essendosi  osservato  inoltre  il  minimo  assoluto  nel  giorno  7 Di- 
cembre,  in  cui  la  temperature  oscillb  fra  10°  e — 0‘2°.  In  seyuito 
arnlb  aumentanclo  sempre,  durante  Gennajo  e Febbraio.  Per  con- 
seguenza,  dovrebbe  condiiudersi  die  con  tutta  probabilita  la  inter- 
ruzione  della  stagione  epidemical  e avvenuta  quesfanno  con  una 
anticipazione,  durante  la  prima  met  a del  mese  di  Dicembre. 


B)  Dpi dem i i ti'fica  in  kegione  di  malaria  endemica  ( Sampedor. 

M A N li  ESA , ( iTTOBRE -XoV EM  HR  E 1 902  ) . 

Mi  limito  esclusivamente  a parlare  della  parte  die  riguarda  le 
condizioni  di  endemia  paludica  della  reyione  di  Sampedor.  La 
jiarte  statistica,  e quella  riguardante  il  decorso,  l’origine.  etc.,  della 
infezione  titica  occorsa  in  cotest.o  paese  durante  l’estate  e l’autunno 
del  1902,  non  possono  trovare  posto  in  questa  breve  trattazione. 
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10  debbo  ringraziare  anzi  tutto  i due  bravi  medici  locali,  Detto- 
ri D.  Juan  San  Ricart  e Camilo  Dasveus  Fared,  per  la  cortese  acco- 
glienza  non  solo,  ma  soprattutto  per  la  calorosa  eooperazione  nella 
ricerca  di  alcuni  dati  epidemiolog-ici. 

11  caso  di  Sampedor  e un  altro  esempio  della  estrema  diffusioue 
delle  varie  specie  del  g-enere  Anopheles  anche  in  paese  sufficente- 
mente  elevato  sill  livedo  del  mare,  ed  e altresi  esempio  ebiarissimo 
del  modo  come  cotesti  ditteri  possono  rimanere  sconosciuti  e inos- 
servati  anclie  quando  molte  persone,  interessate  a mettere  in  chiara 
luce  le  cause  <li  una  endemica  infezione  palustre,  si  pongano  alia 
ricerca  della  sua  orig-ine,  e delle  rag-ioni  occasionali  di  sua  diffu- 
sione  e recrudescenza. 

Intorno  al  caso  di  Sampedor  io  ebbi  g-ia  occasione  di  scrivere  al- 
cune  rig-he,  nelle  quad  affermavo  sinteticamente  i fatti  osservati 
dopo  una  visita  a cotesto  paese;  e debbo  permettemi  di  qui  riportare 
in  parte  il  breve  articolo  comparso  nel  Liberal,  di  Barcelona,  il 
28  Xovembre  1902 : 

« Distinguido  y querklo  Director  : 

Ya  que  Y.  Io  desea  y le  parece  util  aiiadir  algunos  elementos  de 
juicio,  aunque  sean  modestlsimos,  meperinito  comunicarle  estas  breves 
consideraciones  sobre  el  llamado  «Caso  de  Sampedor  ». 

Llego  ahora  mismo  de  dicha  poblacion,  y en  compensacion  de  mi 
poca  autoridad,  tendran  estas  notas  la  garantia  de  ser  producto  de  uu 
exarnen  directo  y personal  de  los  hechos,  que  siempre  es  el  mas  seguro 
para  formarse  una  opinion. 


A mi  parecer,  en  este  caso,  se  tenia  que  separar  claramente  con  una 
investigacion  etiolog’ica  y epidemiologdca  la  infeccion  paludica  ende- 
mica en  la  region  de  Sampedor,  de  la  epidemia  tifica,  sobrepuesta  a la 
paludica  ; siendo  indudable  ahora  la  tifica  por  el  exarnen  bacteriologico 
hecho  de  las  aguas,  segun  creo,  en  el  laboratorio  de  Ciencias  Medicas  de 
mi  distinguido  amigo  el  Dr.  Turro,  coino  tambien  en  el  Instituto  micro- 
biologico  municipal  por  el  Dr.  Ferran,  exarnen  que  ha  revelado  la  pre- 
sencia  del  bacillus  de  Eberth. 

He  limitado  mis  investigaciones  a aquel  primer  extremo,  observando 
particularmente  la  distribucidn  hidrograflea  de  la  region  y el  estado  de 
las  aguas  superficiales,  con  relacidn  a la  posibilidad  de  vida  de  las  larvas 
del  genero  Anopheles.  No  me  entretengo  en  detalles  fie  escaso  interes 
I>ara  V.,  y que  solo  podrian  ser  luego  objeto  de  una  breve  cornu nicacibn 
cientifica. 

Me  permito,  en  su  lugar,  de  resuinir  brevemente  en  los  siguientes 
term  in  os  : 

a)  Que  a pesar  de  las  diligentes  investigaciones  heclias  en  las  casas 
y cuadras,  junto  con  los  senores  doctores  Dasveus  Farell  y San,  no  lie 
encontrado  en  Sampedor,  hasta  ahora,  sino  mosquitos  Culex,  aunque 


abunclanti'simos  y representados  por  distintas  especies  (Cultx pipitns,  Cu- 
lex  penicillaris,  etc.) 

b)  Que  tan  to  los  informes  recogidos  como  el  examen  de  las  eondi- 
ciones  de  distribucidn  de  las  aguas  superficiales,  me  permiten  creer  que 
puede  vivir  alii  el  Anopheles,  es  decir,  el  mosquito  quetransmite  la  infec- 
cidn  paludica. 

Anado  b este  propdsito  que  maiiana  rnismo  volvere  a Sampedor  para 
renovar  con  mas  tiempo  las  investigaeiones  (1). 

c)  Que  la  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  la  temperatura  bastante 
baja  y la  poca  frecuencia  del  genero  Anopheles,  durante  este  rnes  de  No- 
vi cm  bro,  me  liacen  suponer  dificil,  un  estado  epidemico  debido  a nuevas 
infecciones  (primitivas)  de  fiebres  paludicas. 

d)  Que  por  otro  lado,  contra  mi  precedente  aviso,  se  averigud  la 
existencia  de  muchos  casos  de  paludismo,  los  cuales  ban  procedido, 
aconipanado  y seguido  al  grande  periodo  epidemico  del  tifus  f20  Octubre 
b 20  Noviembre).  El  diagnostico  es  debido  unicamente  a los  sintomas 
clinicos,  y en  parte  al  criterio  de  la  curacion  por  medio  de  preparados 
de  quinina.  En  pocos  enfermos  logre  examinar  microseopicamente  la 
sangre  (a  causa  de  las  muchas  difi.cultad.es  conoeidas  por  los  medico 
locales);  este  examen  lo  renovare y ampliare  en  mis  proximas  excursiones. 

e)  Que  no  por  el  nurnevo  hi  tampoco  por  la  gravedad,  los  casos  de  in- 
feccion  paludica  que  ocurrieron  este  ano  en  Sampedor  ban  superado 
mucho  a los  que  existieron  durante  algunas  temporadas  estlo-otoiiales 
precedeutes. 

f)  Que,  por  ultimo,  bubo  en  Sampedor,  con  causas  bien  aclaradas 
(infeccidn  de  las  aguas  potables  y del  subsuelo,  etc.),  un  estado  de  epi- 
demia  de  fiebres  tifoideas  con  todos  los  caracteres  clinicos  tfpicos  de  la 
enfermedad,  de  la  cual  no  quedan  mas  que  raros  casos,  y esos  confirmau 
claramente  los  diagnosticos  de  los  medicos  locales. 

Por  consiguiente ; ha  e-xislido  en  Sampedor  una  epidemia  de  infecciones 
U/icas,  la  cual  constUuyd  casi  lodo  el  cardcter  de  anonnalidad  del  periodo 
morboso,  por  el  hecho  que  la prcexislente  in feccion paiiidica  ligera. pero  en- 
dimica  en  aquella  region),  habr'ta  conservado  el  mismo  curso,  quedando  en  las 
mismas  condiciones  de  los  meses  y auos precedeutes,  si  no  se  hubiesen  super - 
puesto  en  muchos  enfermos  los  graves  signos  clinicos  del  tifus. 

Las  dos  curvas  termieas  se  ban  sobrepuesto  y confundido,  en  gran 
numero  de  casos;  pero  tal  vez  en  el  completo  decrecimiento  del  periodo 
febril  tifico,  reaparecia  una  fiebre  de  tipo  intermitente,  debida  a un  re- 
surgimiento  de  la  primitiva  infeccion  paludica,  lo  que  estorba  mucbisimo 
al  medico  y bace  muy  dificil  la  curacion. 

Esta  es  la  genesis  a la  cual  yo  atribuyo  (interpretandolas  como  recidi- 
vas)  la  may ori a de  las  fiebres  paludicas  de  Sampedor,  durante  e fie  ul- 
timo periodo. 


(1)  Mientras  estoy  corrigiendo  las  pruebas,  puedo  anadir  que  en 
mi  s.egunda  excursion  be  logrado  adquirir  algunos  ejemplares  de 
Anopheles  clavigcr  y uno  de  Anopheles  bifurcatus , 28  Noviembre. — 
Dr.  G.  P. 
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Tepg-o  que  excusarme  de  no  liaber  podido  cond^imr  ml  pensamiento 
con  mayor  brevedad. 

Dov  a V.  g-racias  por  su  amabilidad,  etc. 

De.  G.  P. 

Barcelona  26  Noviembre  1002. 

Og-gi,  si  confrontano  quests  affermazioni  con  i risultati  delle 
ricerclie  compiute  dal  Sig.  Direttore  deH’Istituto  d’lgiene  di  Barce- 
lona Dott.  Cooieng-e  e dai  due  medici  Sig.  Gonzalez  e Aymericli,  si 


Fig.  23.  Case  del  Villaggio  di  Sampedor 


vede  come  non  ci  sia  nulla  da  cambiare  nella  loro  generate  significa- 
zione.  Le  conclusioni  sono  infatti  concordi,  salvo,  forse,  1)  nella  im- 
portanza  proporzionale  fra  l'entita  della  endemia  paludica  e l’entitii 
della  sovrapposta  infezione  tifica ; e 2)  nella  osservazione,  die  mi 
rigurda  personalmente . della  esistenza  del  genere  Anopheles  in 
pareccliie  case  del  paese. 

Intanto,  io  posso  aggiungere  i seguenti  dati : 

Nella  2.a  mia  gita  a Sampedor  ho  cercato  di  determinare  le  con- 
(lizioni  idroldgiche  per  le  quali  era  possibile,  nel  paese,  lo  s.viluppo 
delle  larve  di  detto  genere  Anopheles.  Ho  osservato  : die  lungo  la 
strada  di  circonvallazione,  die  dalla  fonte  incriminata  (1)  (a  Nord- 


(1)  II  paese,  unanimemente,  accusava  le  acque  di  questa  fontana 
come  produttrici  della  infezione  (tifica). 
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list),  eireonda  il  pae.se  a Nord,  per  venire  ad  allacciarsi  da  un  lato 
<Sud-Ovest.)  con  la  strada  ferrata,  e si  divide  dall’altro  lato  per  divi- 
ders i a una  fornace  ivi  esistente,  uno  stretto  fossato  raduna  frli  scoli 
della  fonte  e le  altre  acque,  anclie  alcuiie  di  rifiuto,  delle  case  lungo 
il  percorso' : in  cotesto  fossato,  maneante  della  necessaria  manuten- 
zione  e di  declivio,  le  acque  si  fermano,  e costituiscono  un  ottimo 
nido  per  le  nova,  le  larve  e le  ninfe  tanto  di  Cal  ex  (ancora  abbon- 
danti)  quanto  di  Anopheles  (molto  pin  rare). 

Nella  parte  Sud  del  paese  esiste  un  lavadero  { lavatoio)  il  quale, 
naturalmente,  non  costituisce  per  se  stesso  un  arnbiente  adatto  alio 
sviluppo  di  coteste  larve,  per  le  ovvie  ragioni  die  mi  sembra  affatto 
inutile  ripetere  qui ; ma  al  contra  do,  le  sue  medesinie  acque  >i  per- 
dono  per  gran  parte  in  un  orto  circostante,  dove  si  formano  mode 
pozze  durature,  costituendo  quell’ambiente  foveale  die.  come  fu 
rilevato  d;t  Grassi  e da  Ficalbi  in  Italia,  si  dimostra  talvolta  appro- 
priatissimo  alia  vita  degdi  stadi  larvali  deg-li  Anofelini. 

Accanto  a questo  orto,  ad  Ovest,  si  trova  situata  una  casa.  della 
quale  accompag-no  qui  la  fotog-rafia  (V.  fig-.  24),  e die  lia.  nello 
stretto  cortile,  una  vasca  con  acqu-a  bassa,  contenuta  entro  pareti 
ricoperte  di  musphio,  e con  veg-etazione  acquatica  (vellutello,  con- 
ferve)  perfettamente  adatta  alio  sviluppo  delle  larve  dello  stesso 
mosquito.  Io  ho  poi  saputo  die  non  erano  mancati  mai  ammalati  di 
paludismo  in  tutto  il  vicinato. 

Dalla  parte  Est  del  paese  si  esce  verso  il  g-rande  piano  die  pros- 
petta  la  montag-na  del  Montserrat,  e dirig-endosi  verso  l’eremitagg-io 
di  id.  Francesco  (piccola  cappella  sopra  una  altura,  a circa  500  metri 
sul  liv.  del  mare),  si  pub  scoprire  tutto  il  panorama  del  cost  detto  Pla 
de  Bafjes,  e definire  chiaramente  lasua  coiulizione  idrog-rafica  gene- 
rale.  Questo  piano  e cliiuso  dai  due  fiumi : Llobreg-at,  a Sud-Est: 
Car  doner,  a Ovest,  confluent!  alcuni  cliilometri  a valle,  oltre  Manresa. 
Ma  la  vallata  del  Cardoner  e,  lung-o  il  suo  percorso,  alquanto  pin  ele- 
vata  della  vallata  di  Llobreg-at,  die  si  ha  di  front©  bassa  e tortuosa, 
con  i paesi  di  Rocafort  e di  Navardes.  11  terreno,  sotto  la  sottile 
cappa  di  humus  e di  detriti  alluvionali,  e impermeabile  per  la  strut- 
tura  g-eolog-ica  di  queste  propag-g-iui  dei  Pirenei : e in  tutto  il  piano, 
per  una  eontinua  discesa  e filtrazione  delle  acque  del  Cardoner  verso 
il  versante  Sud-Est,  presenta  condizioni  adattatissime  e perenni  per 
g-li  stadi  larvali  dei  Culicidi  in  generate. 

La  stagione  era  g-iit  molto  avanzata  quando  io  ebbi  occasione  di 
visitare  cotesto  paese  : tuttavia,  insieme  con  i due  egregi  Dott.  San 
Robert  e Dasveus  Fared,  i quad  mi  accom pagnavano , trovammo  il 
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‘••iorno  27  Novembre  molti  esemplari  di  Anopheles  claviger  femmine- 
in  una  stalla  e nella  casa  di  l).  Pedro  Casanovas  (parte  Sud  del 
paese)  (1);  aleuni  altri  claviger,  e un  esemplare  di  Anopheles  Mf ur- 
ea l us  nel  Collegio  della  signora  Serafina  .lover  de  Liisach,  Yda.  de 
Ping-.  Questo  Collegio,  eostituito  da  un  bellissimo  edificio,  era  state 
adibito,  durante  il  periodo  acuto  della  epidemia,  ad  pi  so  di  Ospeda- 
letto  per  aleuni  infermi  pin  gravi.  Esso  e situate  nella  parte  Sud-Est 


Fig.  24.  Villaggio  di  Sampcdor  ; casa  (a  sinistra)  dove,  in  una  vasca  del  cortilc, 
t'urono  trovate  ancora  poche  iarve  di  Anopheles  (26  Nov.  1902). 


del  paese,  parte  pin  bassa,  ed  e all’estremo  del  caseggiato,  circondato 
quindi  da  campi  con  basse  siepi  di  alberelli. 

In  quei  giorni,  giaceva  inferino  nel  Collegio  un  religiose,  fra 
Ilamon,  di  anni  24,  di  Villamacolum  (Gerona),  il  quale  da  5 anni 
viveva  in  Sampedor;  durante  cotesti  5 anni  aveva  avuto  qualche 
volta  accessi  febbrili  dei  quali  non  sapeva  dare  un  esatto  conto  : ma 
si  ricordava  die  l’anno  precedente  aveva  sofferto  per  oltre  10  giorni 
di  febbre.  Per  oio  cbe  riguarda  l’infernuti  da  cui  era  afflitto  presen- 
temente,  deve  notarsi  die  da  8 o 10  giorni  aveva  febbre,  con  accessi 
quotidiani,  con  defervescenza  diurna  non  molto  accentuata;  polso  in 
condizioni  buone,  senza  caratteri  anormali.  La  milzanon  debordav  a 


(1)  Non  lontano  da  questa  casa  mi  fecero  ponstatare  i due  inedici 
loculi  la  presenza  di  un  paludello,  eostituito  dalle  acque  di  una  fonte„. 
dalle  piovane  e dalle  acque  di  rifiuto  , con  un  livello  d’acqua  pro- 
fondo  20  a 25  centimetri,  e capace  di  durare  per  oltre  un  me.se  o due 
senza  aseiugarsi,  rinnovaiulosi  per  una  lenta  filtrazione  e contribuziom* 
delle  acque  suddette. 
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notevolmente  (laU'arco  costale  ; solo  si  palpava  la  sua  superficie  di 
-consistenza  normale. 

Feci  di  questo  infenno  preparati  di  sangue,  i quali  lxanno  di- 
mostrato  la  presenza  di  rare  forme  sessuale  della  terzana  semplice. 

Invece,  era  pure  ricoverato  nel  Collegia,  in  una  stanza  vicina, 
I’inserviente  dei  religiosi,  il  quale  perb  presentava  i sintomi  pin 
gravi  d’una  intensa  iufezione  tifica  con  carattere  adinamico.  Questa 
diagnosi,  del  resto  cliiarissima,  era  confermata  dalle  diligenti  os- 
-servazioni  del  decorso  della  infer  mi  tk  eseguite  dai  due  medici 
local!. 

Io  ho  voluto  accenuare  a questi  due  easi.  cost  transitoriamente,  e 
malgrado  clie  non  preseutiuo  alcun  particolare  interesse,  perche  da 
■essi  appare  il  doppio  carattere  deirepidemia,  o a dir  meglio  la 
distinta  sovrapposizione  della  iufezione  tifica  ad  una  endemia  di 
paludismo'propria  del  luogo  (1). 

Si  poteva  pensare  ad  una  associazione  di  tifo  e di  malaria  iseb- 
bene  quest’ultima  iufezione  sembrasse  certa,  e il  tifo  invece  discu- 
tibile)  nel  caso  seguente  : 

Annetta  Soler,  di  anni  50,  da  Sampedor,  ammalata  dal  l.°  di  Set- 
tembre  p.  p.  con  febbre  alta  gia  nella  l.a  settimana,  sino  a 40*.  a 
decorso  subcontinuo  o continuo-remittente;  questa  febbre  cedeva  alia 
Chinina,  e fu  piu  volte  troncata  in  questo  modo  dal  I)ott.  Dasveus. 
.sebbene  si  riproducesse  sempre,  a periodi.  Si  incontra va  tumore 
acuto  di  milza.  Si  era  a varie  riprese  presentato  il  vomito,  sintomi 
nervosi,  etc.  Stato  psichico  depresso.  Non  melena.  malgrado  die  la 
febbre  fosse  ormai  presente  da  oltre  due  mesi.  — L'esame  del  san- 
,gue,  tuttavia,  fu  negativo. 


(1)  Di  questa  si  hanno  tradizioni,  e qualclie  notizia  storica  ( Vedi  la 
Raccolta  bibliografica).  — Del  resto,  infezioni  malariclie  non  mancano 
neppure  in  Manresa  e dintorni. 

V.  anclie : — «Noticia  historica  de  la  villa  de  Sampedor.  eserita  por  el 
Mossen  Anton  Vila  y Sala»,  — Manresa,  1898;  cap.  XXI  {Epidcmias,  etc.) 
png.  229. 

Dai  dati  clie  il  Direttore  deH’Ufficio  di  Igiene  urbana  di  Barcelona, 
dott.  Comenge,  mi  ba  cortesemente  comunicato,  si  rileva  die,  contando 
Sampedor,  secomlo  il  censo  ufficia'le,  1767  abitanti.  la  sua  mortality  estata: 

Nel  1896  52  I Nel  1899  58 

» 1897  57  ! » 1900  65 

» 1898  52  | » 1901 45 

Si  tratta,  dunque,  di  una  media  del  28  °/oc.  con  un  massimo  del  33  °/00. 
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In  un  solo  caso,  die  infatti  mi  fa  presentato  come  tli  indubbia 
infezione  malarica,  trovai  forme  semiluuari: 

Jaime  Torredeflot,  dl  a.  50,  da  Sampedor, 

(ore  12  del  20  Nov.  1902), 

aveva  avuto  febbre  a forma  terzanaria  iniziale,  poi  quotidiana,  per  oltre  due 
me  si : e gli  erano  stati  troncati  gli  accessi  solo  otto  o dieci  giorni  prima. 

Negative  fu  l’esame  del  sangue  n el  easo  di : 

Teresa  Coll  de  Forn,  di  a.  (32. 

Per  conchiudere  : rimane  dimostrato  die  il  genere  Anopheles 
nccoinpagnava  anche  questa  volta  le  manifestazioni  di  una  endemia 
malarica.  Di  questo  fatto,  die  poteva  essere  utile  per  prevenire  qual- 
siasi  obiezione,  io  mi  compiacqui  soprattutto  perclie,  prima  di  aver 
osservato  sul  luog'o  i caratteri  della  infezione,  aveva  creduto  die  si 
fosse  trattato  esclusivamenle  di  fehbri  tifoidee. 


(!)  Provincia  di  Valexza. 

Pi  ipolto  probabile  die  nella  stessa  citta.  di  Valencia  (Valenza)  si 
trovino  tutte  le  condizioni  per  lo  sviluppo  di  circoscritte  epidemie  di 
infezione  malarica.  Io  non  ho  avuto  modo  di  dedicarmi  alia  ricerca 
degdi  Anopheles  dentro  le  sue  inura  e debbo  dire  die,  occasional- 
mente,  non  ne  ho  trovato ; ben  d mol'tissimi  Cnlex,  nello  stesso  al- 
bergo  dove  abitavo  ( piazza  Villarrasa)  (1). 

il)  Ebbi  in  cortege  offerta  dal  signor  Dr.  Vicente  Peset  y Cervera,. 
catedratico  di  terapeutica  nella  facolta  di  Medicina  di  Valencia  , la  opera 
di  suo  padre  Juan  13.  Peset  y Vidal:  Topografta  medica  de  Valencia  y sic 
:ona  (1879j,  nella  quale  sono  contenuti  dati  molto  importanti  sopra  l’ende- 
mia  malarica  della  provincia,  ed  anche  della  limitrofa  di  Castellon  de  la 
Plana.  A pag.  491,  e seg. ; specialmenle  a pag.  505  (Paludismo  de  esta 
localidad  y sus  efectos ) , sono  aleune  notizie  di  molto  interesse  statistico: 

«Esta  fuerza  creciente  del  miasma paludico  se pone  masde  manifiesto, 
siguiendo  el  desarrollo  sucesivo  de  las  intermitentes  en  una  localidad  en 
cada  mes,  haciendo  al  propio  tiempo  un  estudio  comparativo  del  estado 
en  que  se  hallan  las  labores  que  se  operan  en  los  arrozales,  a cuyo  ob- 
jeto  sirve  perfectamente  el  Cuadro  estadistico  de  las  flebres  observadas 
en  1844,  en  el  partido  judicial  de  Sagunto,  que  he  citado  en  otro  lugar. 
Formado  con  los  partes  sanitarios  de  los  pueblos  del  inismo,  aunque  se 
oculten  muchos  C2SOS,  ofrece  .7, .77.7  intermitentes,  de  las  cuales  3,435 
eran  tercianas  y 538  cuartanas,  cuyo  desarrollo  progresivo  en  los  dife- 
rentes  mesefiy  segvin  la  influencia  del  cultivo  de  los  arroces,  fuc  el  si- 
guiente  : En  el  mes  de  Abril,  en  que  se  cavan  las  tierras  y se  rebajan  las 
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La  regions  copipresi  fra  Carcagente  (sulla  linea  Valencia- Uba- 
,-ete ).  Gandia  al  sud  e ilmaye,  fu  da  me  visitata  insieme  col  dottor 
Pijoan.  Quest’  ultimo  il  f>  Ottobre  si  reed  direttamente  a Gandia  (1) : 


tig uas  para  siembra  de  plauteles,  con  lo  que  se  ejerce  la  primera  rerno- 
cion  de  la  tierra  y descomposicion  de  veg-etales  e insectos,  productores 
de  los  miasmas  deletereos  a la  salud ; bubo  05  tercianasy  43  cuartanas,  to- 
tal 108.  En  Mayo,  eu  que  se  inunda  una  parte  del  terreno  para  sembrar  los 
plauteles,  y se  liace  la  segunda  remocidn  de  la  tierra  y fermentacion  con 
el  agua  estancada,  se  presentaron  84  tercianas  y48  cuartanas,  total  132. 
En  Junio  y Julio  se  siembra  y planta  el  arroz,  teniendo  lugar  la  tercera 
remocidn  de  la  tierra,  su  inuudacidn  general  y aumento  de  la  fermenta- 
cion con>Ja  mayor  graduacion  del  calor,  y ocurrieron  273  tercianas  y 74 
cuartanas  , total  347,  de  las  que  207  corresponds  al  Julio.  En  Agosto 
bubo  484  tercianas  y 50  cuartanas.  to- 
tal 584.  En  Septiemhre  se  quitan  por  segunda  vez  las  aguas  para  la  siega 
del  arroz ; es  epoca  de  gran  fermentacion,  porque  se  efectiia  la  remocidn 
general  de  toda  la  tierra  y descomposicion  de  la  paja  de  arroz  y dennis 
vegetales  en  todo  los  puutos,  y bubo  1,629  tercianas  y 172' cuartanas. 
total  1,801.  En  Octubre  queda  abaudonado  el  terreno  por  la  siega  del 
arroz,  ejecutandose  aun  la  fermentacion  y evaporacion  por  una  descom- 
posicion  lenta  pero  muy  activa  de  los  detritus  restantes,  y bubo  518  ter- 
cianas y 57  cuartanas,  total  575.  En  Noviembre  disminuyen  los  miasmas 
daninos  por  los  vientos  del  Norte  y el  meuor  calor,  presentandose  244  ter- 
cianas y 51  cuartanas,  total  295;  cuya  baja  se  caracteriza  mas  en  Diciem- 
bre  con  138  tercianas  y 43  cuartanas,  total  181;  disminuvendo  gradual- 
mente  por  el  frio  en  los  tres  meses  inmediatos. » 

(Si  tenga  conto  dell’epoca,  naturalmente,  per  cid  die  riguarda  linter- 
pretazione  etiological. 

E tuttavia  si  possono  addurre  prove  per  dimostrare  il  carattere  di  re- 
lativa  benignitii  die  ba  conservato,  e conserva  da  molto  tempo,  malgrado 
la  straordinaria  diffusione,  il  paludismo  dei  dintorni  di  Valencia.  Ed  e. 
per  esempio,  singolarissima  cosa  die  nella  operetta  del  celebre  Piquer. 
inedita,  ma  ricordata  e citata  dallo  storico  5Iorejon : De  Valent  ini  soli 
■atquc  agri  uhertate  ac  faecundilale  aerisque  temperie  el  sain  Irritate,  etc.,  si 
laccia  appena  un  cenno  delle  condizioni  epidemicbe  delle  febbri  inter- 
mittenti. 


(1)  Riproduco  direttamente  i punti  principali  della  sua  relazione  : 

« ...  El  llamado  Portijol,  formado  por  e}  espacio  que  dejan  las  sierras 
dc  la  Murtra,  al  cruzarse  con  las  sierras  de  las  Agulles,  establece  la 
comunicacidn  e litre  la  liuerta  de  Carcagente  y la  de  Gandia. 

Beni fairo  A la  dereeba  del  ferroearril.  y Tabernes  de  Valldigna  :i  la 
izquierda,  son  las  priineras  poblaciones  de  la  liuerta  de  Gandia. 

l)c  Tabernes  a Jaraco  se  entra  ya  en  direccion  al  centro  de  la  11a— 
nura,  de  modo  que  el  aspecto  de  la  vegetaeidn  eambia.  Domina  i [ i 


/ 
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io  invece  discesi  alia  stazione  di  Tabernes  de  Valldigna,  e di  q u i . 
attraversando  il  piano  delle  risaie,  ragg'iunsi  Gull  eta,  al  Nord. 

Questa  pegione  lia  una  strana  rassotmiglianza  con  la  palude  pon- 
tiua.  La  Sierra  della  Murtra,  sotto  la  quale  corre  la  s trad  a die  cou- 
g-iunge  Tabernes  con  la  Favareta  e Gullera,  ha  l’aspetto  e la  disposi- 
zione  dei  Lepini  : di  faccia,  e formando  nil  promontorio  avanzato 
nel  mare,  il  monte  roccioso  sotto  cui  stii  Cullera,  ricorda  bene  il 
Circeo.  Ma  il  carattere  idrologico  non  e lo  stesso  : una  immensa  es- 
tensione  di  risaie,  delle  quali  si  ha  una  pallida  idea  con  le  due  foto- 
g-rafie  che  accompagnano  questa  nota  (fig.  25  e 26).  ha  sostituito  il 
disordinato  ristagno  delle  acque  e il  periodico  irrompere  dei  torrenti. 

La  coltivazione  del  riso,  al  dire  di  molti,  ha  prodotto  una  diini- 
nuzione  d’intensita  e di  frequenza  nella  infezione  malarica.  Questa 


el  cultivo  del  arrdz  : los  arrozales  cubren  el  llano  en  gran  extension  hasta 
el  mar. 

En  Jaraco  ( situada  a 20  metros  sobre  el  nivel  del  mar),  los  arro- 
zales llegan  casi  hasta  la  puerta  de  la  poblacion  ; la  cual,  seg-un  he 
tenido  ocasion  de  observar,  sufre  con  gran  inteusidad  los  rig-ores  del  pa- 
ludismo. 

Jeresa  es  otra  poblacidn  situada  en  una  de  las  ultimas  estribaciones 
del  Montduber  (841  m. ).  Descansa  sobre  un  conglomerado  de  rocas  que 
la  elevan  algo  sobre  el  nivel  ordinario  de  la  llanura,  y a los  pies  de  la 
poblacion  se  exteriorizan  varios  importantes  nacimientos  de  agua,  que 
convierten  en  continuamente  corrientes  las  que  habrfansido  encharcadas. 

Esta  poblacion  sufre  muy  poco  paludismo. 

Gandla,y  mas  aun  el  Grao,  6 puerto  de  Gandia,  son  eminence  mente, 
paludicos.  He  podido  recoger  anopheles  claviger  en  el  interior  de  las 
mismas  casas  de  la  poblacion. 

Son  altamente  paludicos  Daimuz,  Piles,  Palmera,  Bellrequart,  Guar- 
damar,  etc.,  todas  poblaciones  situadas  alrededor  de  Gandia,  en  el  llano; 
llamadas  poblaciones  de  la  ribera.  Al  Sud  de  Gandia  pasa  un  pequeno 
rio  que  en  muchas  epocas  del  ano  ])ierde  casi  por  complete  su  agua, 
quedando  una  serie  de  remansos  de  agua  encharcada  ; se  ha  ohservado 
por  los  del  pais,  que  este  hecho  produce  (y  es  natural)  una  recrudeseen- 
cia  del  paludismo;  tanto  es  asi,  que  uno  de  los  medicos  de  la  poblacion 
afirma  halier  ohservado  el  mayor  numero  de  casos  de  paludismo  en 
todas  las  casas  que  miran  al  rio,  y hace  notar  este  hecho  en  apoyo  de 
una  opinion  suya  particular,  respecto  a que  la  propagacion  de  la  ende- 
inia  se  evita  mucho  oponiendole  una  barrera  de  casas  6 aun  mejor  una 
iila  de  arboles  eucaliptus. 

La  forma  clinica  rnas  comiin,  segiin  manifestacion  de  los  medicos  de 
la  poblacion  Sres.  Melis  y Adrover,  es  en  primer  lugar  la  terciana  sim- 
ple ; en  segundo  lugar,  la  cotidiana  y terciana  malignas ; y flnalmente 
las  cuartanas,  <iue  ernpiezan  en  otofio  6 fines  de  Septiembre  y son  11a- 
rnadas  fiebres  de  San  Miguel,  siendo  muy  dificiles  de  veneer;  tanto,  que 
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affermazione,  die  rigaiarda  tutta  la  zonadelle  risaie  flcjl  Jucar.  e die 
mi  fu  conferinata  andie  eon  dati  persona  li  dal  Dott.  Comenge,  it 
eertamente  importante ; ma  io  laccio  rilevare  die  le  condition i di 
insalubrity  per  paludismo  sono  ancora  tali  in  tutto  cotesto  territo- 
rio,  da  non  permetterci  di  indurre  die  la  coltivazione  del  riso  cos- 
tituisca  un  beneficio  per  la  salute  pubblica. 

Certo  e die  g-li  staili  larvali  degli  Anopheles,  nelle  acque  delie 
risaie,  sono  stati  trovati  da  me,  in  quest!  luog-hi,  altrettanto  abbon- 
danti  — (tenuto  conto  della  stagione),  — quanto  li  hanno  ritrovan 
Gfrassi,  Celli,  etc.,  in  Italia  ed  altrove. 

Gli  Anopheles  claviger  catturati  nelle  case  e capanne  furono 
moltissimi,  tanto  die  io  ne  spedii  dopo  questa  sola  g-iornata  di  ricer- 
die,  due  vasi  con  centinaia  di  esemplari,  al  Prof.  Odbn  de  Buen. 
Direttdre  del  Gabinetto  di  Storia  Naturale,  in  Barcelona. 


en  la  mayorla  de  casos,  duran  todo  el  invierno.  Se  ven  casos  de  pernicio- 
sas,  con  alguija  frecuencia. 

Se  refiere  que  veinte  aiios  atras  el  paludismo  liacia  tales  estragos,  por 
su  forma  perniciosa  y su  tendencia  caquectizante,  que  el  pals  era  poco 
menos  que  inhabitable  ; pero  se  ha  modi/ieado  mucho  el  cardcter  de  la  en- 
dcmia  en  sentido  favorable,  desde  el  estableciniiento  del  cal  tiro  del  arro:  y 
por  efecto  de  la  construccion  de  algunos  pozos  artesianos. 

Las  recidivas  son  muy  frecuentes  y me  ha  asegurado  el  medico  sen  or 
Adrover,  que  no  solo  obedecen  a Ins.  cam  bios  de  tiempo,  sinoque  irnluda- 
hlemente  a todas  las  variaciones  meteoricas. 

Son  de  observacidn  constante  la  esplenomegalia  y la  hepatomegalia. 

De  todos  modos,  no  hay  duda  que  el  paludismo  en  esta  zona  de  la 
proviucia  de  Valencia,  tiene  un  caracter  de  mayor  gravedad  que  en  la 
region  del  Norte. 

El  mayor  contingente  lo  presentan  los  labradores  del  campo,  y se  com- 
prende  perfectamente. 

En  Mayo  de  1894  se  publico  por  la  Junta  local  de  Sanidad  de  Gandia 
uiia  Memoria  por  los  Sres.  Jose  M."  Mel  is  y D.  Igalion  de  la  Orden,  en  la 
cual  despues  tie  estudiar  las  presuntas  causas  productoras  de  la  endemia, 
fija  en  450  hectareas  de  terreno,  situadas  desde  2 kilometros  de  la  pobla- 
cion,  la  extension  de  tierras  encharcadas  pa  lustres : y tija  una  cifra  de 
mortalidad  de  3 por  100  anual. 

Mas  al  Sud  de  Gandia  se  halla  Oliva,  donde  el  paludismo  es  tambien 
endemico;  y mas  al  Sud,  en  la  proviucia  de  Alicante  estan  Pego  y Ver- 
gel,  y enclavado  entre  bistres  pobladones  bay  un  intenso  foco  de  exacer- 
bacion  paludica ; alii  se  liallan  los  banos  sulfurosos  del  Molinell  que  el 
Estado  se  ha  visto  obligado  <i  ordenar  su  cierre. 

En  resumen : no  bay  duda  que  es  posible  delimitar  con  toda  certi- 
dumbre  'uua  gran  zona  paludica  de  unos  50  6 CO  kilometros  de  largo  par 
15  d 20  de  audio,  eerrado  al  N.  por  la  sierra  deCullera.  al  NO  y O.  por  las 
estribaciones  de  la  Sierra  de  la  Murtra  y Sierra  de  las  Agulies,  directa- 
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A Tabernes  de  Valltligna,  dove  abbontlano  straorclinariamente 
i mosquitos  nei  mssi  d’estate,  secondo  ci  fu  detto,  e vin  piccolo  ospe-* 
dale,  dove  durante  lastagione  estiva  le  forme  terzanarie,  soprattutto, 
sono  frequentissime.  Non  mancano  forme  gravi  di  estivo-autunnali. 

Nel  punto  dove  la  strada  secondaria  di  Tabernes  sbocca  sulla 
grande  strada  provinciate  di  Gandia,  e una  casa  a due  piani,  abi- 
tata  da  contadini,  vicinissima  a uno  stagno  di  poca  profondita 
ma  di  notevoli  estensioni,  e poi  circondata,  pin  oltre,  dalle  risaie. 
Ivi,  alle  8 del  mattino,  trovai  nelle  camere  dove  la  g-ente  aveva  clor- 
mito,  molti  claviffer  pieni  di  sangue  (di  cui  due,  esaminati,  con 
gli  altri.  durante  i giorni  successivi,  nel  gabinetto  di  Storia  Natu- 
rale  delTUniversita  di  Valencia,  con  il  Prof.  Bosch,  furono  trovati 


mente  al  0.  por  el  Montduber  y hacia  el  SO.  por  el  mismo;  y hacia  el  Sud 
las  ultimas  estribaciones  que  se  prolongan  hacia  el  mar,  donde  quedan 
cortadas  a pico  en  el  cabo  San  Antonio. 

Zona  paludica  del  0.  del  Jucar,  6 sea  zona  de  Carcagente. 

Saliendo  del  llano  de  (tandia,  abandonando  los  marshals  6 arrozales, 
se  pasa  el  Portixel  y se  entra  ya  en  la  magnlfica  y riquisima  huerta  de 
Carcagente. 

En  toda  esta  huerta  cada  trozo  cuenta  con  una  balsa  donde  se  recoge 
el  agua  que  permanece  a veces  baja  y estancada  durante  muchos  dias  ; 
es  en  estas  balsas  preferentemente  donde  se  desarrollan  los'  ano files  qne 
seencuentran  en  Carcagente,  y vendriaacomprobar  esto  la  aflrmacion  de 
que  la  mayorfa,  casi  la  totalidad  del  paludismo  de  Carcagente  no  se  ob- 
serva  en  la  misma  poblacion  sino  en  los  afueras. 

Al  E.  de  Carcagente  casi  no  hay  paludismo,  pero  donde  es  muy  in- 
tense, y muy  frecuente,  es  en  la  zona  O ; pero  sobre  todo,  donde  may  ores 
daflos  ocasiona,  es  hacia  el  S.  Cogullada,  Puebla  Larga  y mas  que  nin- 
guno,  Villanueva  de  Castellon,  son  fuertemente  castigados. 

Resumiendo,  pues,  debe  decirse  que  todo  el  delta  del  Jucar,  en  su  por- 
cidn  0.  espaliidico,  y que  existe  una  zona  que  colinda  con  la  parte  infe- 
rior de  la  huerta  valenciana  regada  por  el  Turia  en  el  N.  y limitada  por 
los montesde. Tati vaalS., comb  loprueba  elhecho  deque  si  bien  en  Alcira 
parece  ser  que  el  paludismo  no  ea>  intenso,  hay  pueblos  al  NO.  como  Gua- 
dasuar,  quese  hallan  bastante  afectados  por  la  endemia,  y al  Sud  hay  po- 
blacionescomo  Villanueva  de  Castellon  donde  el  paludismo  hace  estragos. 

Las  formas  clinicas  mbs  comunes  en  esta  zona  (datos  obtenidos  del 
medico  de  Carcagente,  1).  Pedro  Costa),  son  : la  terciana  simple,  y quizh 
inas  frecuente  que  ella  <5  cuando  menos  tanto  como  ella,  la  estio-otonal, 
con  formas  de  eotidiana.  La  cuartana  esya  mds  rara,  se  presenta  tambien 
en  el  comienzo  de  otofio,  y es  muy  di ficil  de  veneer;  tanto  es  asi,  que  los  en- 
fermos,  por  lo  general, van  sufriendo  sus  recidivas  durante  todo  el  invierno. 

La  perniciosa  es  bastante  frecuente  en  esta  zona.  El  paludismo,  en 
general,  es  aqui  muy  frecuente  en  los  ninos. 


13 


— 194  — 


infetti  nella  parete  intestinale).  Se  ne  trovavano  senza  numero  nelia 

etalla  etc-.,  dove  li  raccoglieva  sempre,  con  sufficente  pratica,  il  gio- 
» 

vane  die  mi  accompagnava,  Adolfo  Ventura,  di  Bologna. 

Piii  avanti,  sulla  mededma  strada,  al  Km.  '.il.  si  trova  un’osteria 


Talents,  dove  abbiamo  impiegato  un  tempo  molto  maggiore  per  avere 
qualclie  esemplare  di  Anopheles.  In  quel  punto.  la  strada  si  addossa 
molto  alle  falde  della  montagna  (Sierra  de  la  Mnrtra),  e fra  il  suo 
margine  destro  (andando  verso  Cullera)  e la  risaja,  e frapposto  un 
terreno  boscliivo,  con  tratti  di  oliveto,  per  una  largliezza  di  mezzo 
chilometro  e pifi.  Indubbiamente,  la  scarsezza  degli  Anopheles  in 


questo  easeg-g-iato  deve  attribuirsi  a queste  circostanze.  E inoltre  no- 
tevole  die  il  padrone  dell’Osteria  ci  disse  non  essere,  in  generate, 
molto  abbondanti  i mosquitos  nella  casa,  neppure  nei  mesi  d’ estate 
{eravamo  ai  primi  d’Ottobre). 


II  villag'g’io  della  Favareta,  proprio  nel  g-omito  die  fa  la  strada  di 
■Cullera,  k sempre  infestato  da  calenturas  tercianas.  Yi  abbondano  in 
estate  i mosquitos.  Xoi  vi  abbiamo  trovato  due  soli  Anopheles  in  una 
•casa  prossima  alia  strada.  Si  noti  die  il  villag-gto  & tiitto  a sinistra  di 
■questa,  oioe,  appogg’iato  alle  falde  della  sierra. 

Dalla  Favareta  a Cullera  la  strada  percorre  circa  6 chilometri  in 
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linea  retta,  ed  e tutta  eostruita  in  rialzo  faille  circostanti  ri.saie.  Da 
Cullera  a Sue.ca  e a Sollana,  e di  qui  a Valencia,  un  tramway  a va- 
pore,  percorre  un  piano  interamente  sommerso. 


* 

* * 


Anopheles  claviger  in  numero  abbastanza  con.siderevole,  furono 
trovati  nelle  gite  fatte  insieme  col  Prof.  Bosca,  nei  pae.si  di  Silla, 
Sollana  e Alfafar. 

A Sollana,  in  una  giornata  di  temporale,  in  una  casa  di  cam- 
pag-na,  un  chilometro  a sinistra  della  strada  ferrata,  si  catturarono 
molte  feminine,  e qualche  maschio.  Durante  il  mese  di  Settembre, 
tre  persone  che  abitavano  quella  casa  erano  cadute  ammalate  di 
febbri.  Tornati  in  paese,  siamo  stati  pregati  di  osservare  un  bambi- 
no, cla  lung-o  tempo  affetto  di  malaria  (Juan  P.  Ferrandiz  Bl'at,  di  (> 
anni ; febbri  an  die  l’anno  passato  ; da  15  g-iorni,  accessi  terzanari. — 
Esame  del  sang-ue  : Plasmodium  vivax). 

Nella  casa  della  famig-lia  di  questo  rag-azzo,  non  siamo  riusciti  a 
cattuvare  che  alcuni  Culex  pipiens : ma  nessun  Anofele  ne  nelle 
camere,  ne  nella  capanna  dei  pollami,  etc. 

Neppure  alia  stazione  di  Silla  fu  possibile,  con  una  ricerca  tuttn- 
via  molto  affrettata,  osservare  la  presenza  di  Anofeli. 

* 

Debbo  dar  conto  pin  minuzioso  di  unagita  compiuta  alPAlbufera 
e al  villaggio  del  Palmar  (8  Ottobre  1902;  — indicato  nella  carta  a 
Tav.  VI).  Ci  fennammo  dapprima  nelle  case  del  porto  di  Catarroja. 
donde  parte  il  canale  di  questo  norne  (1)  che  conduce  alPAlbufera  ed 
ha  un  percorso  di  quasi  5 chilometri.  In  coteste  case,  erano  abbas- 
tanza abbondanti  i claviger  ( ne  furono  catturati  parecchi  , ma 
nessun o fu  trovato  infetto). 

Da  un  lato  e dall’altro  il  canale  e tianclieg-giato  di  ampie  risaie. 
Og-ni  tanto  sorg-ono,  nel  piano,  i camini  di  alcune  macchine  idrovore, 
e di  molti  mulini  da  rise.  Qaando,  con  la  barca,  si  sbocca  dal  canale 
nella  grande  palude,  si  ha  in  faccia,  att-ra verso  una  estensione  di  cir- 
ca otto  chilometri,  il  piccolo  villaggio  del  Palmar.  A destra  si  cede, 
lontana,  la  roccia  di  Cullera;  pin  indietro,  la  Sierra  de  la  Murtra,  e 
a sinistra  si  lianno  le  basse  dune  che  costituiscono  la  Pchc^sa.  dal 
borgo  di  Saler  sino  al  Perelld,  e separano  l’Albufera  dal  mare. 


L’Albufera  e una  grande  raccolta  d’acqua  dolce  , di  cui  la  pro- 


(1)  K*-j  e pew?  Sarebbe  uno  strano  avail zo  greco  in  mezzo  ai  nomi 
arabi  caratteristiei  di  questi  luog-lii. 
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fondita  massima  non  arriva  ai  3 metri : i suoi  bordi  sono,  natural- 
mente,  mal  definibili  e mal  definiti  durante  le  varie  stagdoni,  poiche 
a volte  rimangono  in  secco  estensioni  notevoli  del  fondo.  Questa 


■circostanza.  specialmente  nei  mesi  estivi,  fa  si  die  si  stabiliscano 
ottime  condizioni  per  lo  svilnppo  delle  larve,  aumentando  quelle  g'ia 
gravi  prodotte  dalla  immensa  estensione  delle  risaie. 

I caratteri  idrografici  della  regdone,  a cui  deve  attribuirsi  la  for- 
mazione  di  questo  deposito  d’acqua,  sono  descritti  egTegdainente  dal 
Bosca  nel  seguente  periodo  di  alcune  « Notas  liistori.co-naturales  a 
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proposito  de  la  locajidad  y provincia  de  Valencia  »,  che  furono  Jette 
come  discorso  inaugurate  del  corso  accademico  1901-1902  in  cotesta 
University  (1). 

In  complesso  si  pub  veramente  affermare  che  la  formazione 
(leH’Albufera  e dovuta  alia  deviazione  dell’antico  letto  del  Jucar,  il 
quale  dalla  direzione  che  ha  fra  Carcagente  ed  Alcira,  dovrebb ; tro- 
vare  il  suo  sbocco  naturale  nell’angdlo  Sud  deH’Albufera,  mentre 
compie  og-gi  un  gomito  pronunciatissimo  che  lo  dirige  al  disotto  di 
Cullera.  Ed  e soltanto  in  questo  mode  che  possono  essere  tati 
ridotti  a pantano  e risaja  tutti  i due  lati  del  letto  del  flume,  quelle 
Nprd,  fra  il  Jucar,  Cullera  e l’Albufera.  quello  Sud  fra  Cullera,  il 
flume  e Tabernes  de  Valldigma. 

t 

(1)  Tipograf.  Domenech,  1901,  pag.  17  e seg. : 

« ...el  lago  de  la  Albufera  es  el  unico  que  por  su  extension  en  E pana 
inerece  el  nombre  de  tal,  pues  alcanza  hoy  un  area  de  50  kilometres  cua- 
drados,  si  bien  amenazado  de  una  rapida  reduction  que  por  medio  de 
aterramientos  procuran  artificialmente  ganarle  los  fronterizos,  para  ex- 
tender mas  y mas  el  cultivo  del  arroz. 

La  simple  inspection  ocular  descubre  que  el  saco  del  golfo  de  Valen- 
cia existio  en  tiempo  no  muy  lejano  bastantes  kilometres  tierra  a lentro 
de  la  actual  orilladel  mar,  y que  a la  desembocadura  del  Jucar  se  debid 
principalmente  la  formation  de  dicho  lago,  pues  inSpeccionado  su  cauce 
a la  altura  misma  de  Albalat  de  Pardines,  aparece  un  codo  forzado  que 
dirig-e  la  corriente  hacia  el  S.,  cuando  la  direction  promedia  a S.  E..  que 
lleva  desde  Algemesi,  no  ofrece  obstaculo  apreciable,  antes  por  el  con- 
trario,  existe  en  su  eje  una  Canada  qus  se  pierde  en  el  horizonte  en  la 
gran  explanada  de  Sollana,  lindante  con  el  mismo  lago.  Por  las  tran-for- 
maciones  efectuadas  al  cultivar  aquellos  parajes,  no  es  facil  preci-ar  el 
motivo  del  cambio  del  leclio  del  Jucar  ; pero  haremos  eonstar  que,  a par- 
tir  precisamente  de  la  indicada  sinuosidad,  ha  sido  menester  levantar  un 
muro  de  contension  sobre  la  margen  izquierda,  que  se  prolonga  ha.-  ta  la 
ultima  ondulacion  del  rio  antes  de  llegar  ri  Sueca,  protegiendo  el  pri- 
mero  de  dichos  pueblos  de  paso  que  los  cuantiosos  intereses  representa- 
dos  por  miles  de  hectareas  dedicadas  a cultivo  intenso,  contiuuando  hasta 
el  termino  de  Cullera,  en  cuya  play  a desemboca,  por  un  sinuoso  cauce, 
solo  comprensible  por  la  movilidad  que  le  puede  prestar  la  espesa  capa 
de  arena  sobre  que  descansa.  Formaba,  pues,  en  tiempos  anteriores  un. 
extenso  delta,  a partir  desde  Albalas,  agrandado  hacia  acA  por  la  concu- 
rrencia  del  rio  Magro,  tal  vez  vertiendo  direc-tamente  en  el  golfo  en 
aquella  dpoca,  contribuyendo  tainbien  al  propio  tiempo  los  arroyos, 
desde  luego  mas  caudalosos,  como  es  de  suponer  en  todas  las  demas  co- 
rrientes  que  proeedan  de  la  reducida  cuenca  del  despoblado  Aledua, 
cuya  parte  mas  alta  representa  el  Besori;  la  rambla  de  Beniparell  y hasta 
el  mismo  barranca  de  Torrente,  enlazando  al  Turia  en  sus  avenidas  ex- 
traordinarias  ». 


Una  minuziosa  descrizione  meriterebbe  il  villaggio  del  Palmar, 
cos’truito  quasi  interamente  a capanne  intonacate  di  cemento  e di 
calce,  e tutto’  solcato  da  canali  di  corrente  scarsissima,  nei  quali 
hanuo  origine  sterminate  scliiere  di  Anopheles  durante  Testate. 

II  medico  del  luogo  diede  al  prof.  Bosca  ed  a me  molte  informa- 
zioni  sul  decorso  della  epidemia  malarica.  Da  esse  risulta  die  la 
forma  di  gran  lunga  predominante  e la  terzana  mite  ; seg-ue  laquar- 


Fig.  28.  Capanne  appartenenti  al  villaggio  del  Palmar  ( Albufera  di  Valencia) 

tana  e sembra  che  sia  poco  frequente  la  estivo-autunnale.  In  com- 
penso  della  scarsezza  di  forme  gravi,  Testrema  diffusione  delTagente 
mprboso  fa  si  che  g-li  abitanti  siano  come  adusati  ai  periodici  assalti 
dell’infezione ; durante  i mesi  di  Agosto  e di  Settembre  spesse  volte 
sono  tutti  febbricitanti,  e si  alternano  nel  lavoro,  secondo  i giorni 
della  intermittenza  febbrile. 

Oltre  che  Anopheles  claviger,  si  trovarono  in  case  del  villaggio 
qualche  Culex  spalhipalpis  e parecchi  Culex  malarias  (sinon.  Culex 
vexans).  Sembra  que  i pipiens,  vi  mancliino  o siano  scarsissimi. 

Debbo  accennare  ancora  a due  osservazioni  latte,  insieme  eon 
Tegregio  prof.  Bosdi,  durante  questa  g-ita. 

La  prima  si  riferisce  a una  varieta  di  claviger , la  quale, 
sebbene  non  presenti  caratteri  diflferenziali  rilevanti , tuttavia 
(per  quanto  risulta  da  alcuni  esemplari  esaminati),  raggiunge 
dimensioni  molto  superiori  a quelle  medie  della  specie  (sino 
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h ]()  '/*- 11  */.  mm-  con  latromba),  ed  ha  le  macchie  delle  ali  piu 
intensamente  segnate. 

La  seconda  si  riferisce  alia  presenza,  nella  regione  di  Valencia, 
di  quella  specie  mal  definita  di  piccoli  ditteri  che  infestaijo  a volte 


la  campagna  romana,  per  la  quale  e stato  proposto  da  Noe,  il  nome 
di  Centro typus  irrilans. 

Esemplari  di  questa  specie  (orinai  rari),  furono  incontrati  accanto 
a una  casa  e alle  capanne  di  una  guardia  campestre,  sulla  costa 
destra  deH’A,lbufera  tornando  dal  Palmar  a Catarroja.  Ivi,  per  dis- 
posizione  dell’ingegnere  provinciale  da  cui  dipendono  cotesti  ini- 
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piegati,  erano  state  poste  le  reticelle  metalliclie  per  la  protezione 
meccanica  eontro  le  zanzare.  Ma  per  la  pessima  manutenzione,  e 
per  la  trascuratezza  assoluta  del  personale,  tanto  il  g-uardiano  tito— 
lare,  quanto  un  suo  sqccessore,  die  lo  aveva  sostituito,  erano  caduti 
ammalati  di  febbri  terzane,  da  oltre  venti  giorni. 

* 

* * 

Pare  nella  prima  settimana  d’Ottobre,  il  Dott.  Pijoan  ando  a 
Chilches,  la  terza  stazione  dopo  Sagunto,  nella  provincia  di  Cas- 
tellon  de  la  Plana  (43  km.  da  Valencia). 

Chi  lobes  e un  piccolo  paese  attorniato  di  carrubi,  di  bassi  vigne- 
ti,  qua  e la  di  canneti  che  prosperano  fra  le  acque  di  pocao  nessuna 
corrente,  nel  panto  dove  si  apre  al  mare  la  conca  del  piccolo  flume 
Belcayde.  Non  e che  a 20  metri  sopra  il  livello  del  mare,  e ne  dista 
di  cinque  p sei  cliilometri. 

Ivi  pure  l'endemia  della  infezione  malarica  sembra  assumere  una 
proporzione  numerica  molto  grande,  tanto  che,  in  qualche  giorno 
dei  mesi  di  Agosto  e di  Settembre,  tutti  gli  abitanti  del  paese  sono 
assaliti  dalle  febbri.  Ma  questa  frequenza  e diffusione  non  sono  ac- 
compagnate  da  un  carattere  di  molta  gravita  nelle  manifesta- 
zioni  cliniche  neppure  di  quelle  forme  infettive  che  debbono  senza 
dubbio  attribuirsi  al  parassita  del  gruppo  estivo-autunnale.  Ad  ogni 
modo  la  forma  dominante  durante  tutta  Testate,  ed  anclie  in  au- 
tunno,  e la  terzana  semplice.  I casi  di  quartana  sembrano  essere 
molto  poclii.  Da  Chilches,  tornando  verso  il  Sud  a Las  Llosas  e Alme- 
nara,  e anclie  passando  in  treno,  si  nota  il  carattere  della  regione 
palustre  farsi  sempre  pi u tipico.  Tutto  il  terreno  fra  la  via  e il  mare 
e cosqiarso  di  paludelli,  ea  tratti  occupato  da  ampi  stagni. 

Ad  Almenara  sembrano  pin  frequenti  le  febbri  quartane. 

La  stazione  di  Almenara  (Compagnia  ferroviaria  del  Nord)  e gra- 
vemente  colpita  dall’infezione. 

Furono  trovati  e catturati  Anopheles  claviijer  adulti  in  alcune  abi- 
tazioni  e soprattutto  in  rnolte  stalle  di  Chilches,  las  Llosas  e Alme- 
nara ; ma  particolarmente  nella  stazione  di  quest’ultimo  paese. 

Conservo  preparati  di  sangue  di  una  donna  di  Almenara  (Maria 
Lacomba,  50  anni ; febbri  quasi  tutti  gli  anni.  Da  otto  giorni,  forma 
terzanaria.  PI.  vivax.). 

Alcune  notizie  interessanti  si  sono  avute  in  Gandia  relativamente 
ulle  condizioni  del  paludismo  nella  zona  a Sud  di  Denia,  oltre  il  capo 
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S.  Antonio,  appartenente  alia  provincia  di  Alicante  (1).  Riguardano 
i paesi  di  Benisa  e Calpe,  situati  fra  la  valle  del  GorgGs  e la  punta 
di  Ifacli.  Si  tratta  di  una  estensione  di  terreno  costituito  ini  tempo 
da  grand i saline  ; ivi,  negli  anni  scorsi  si  manifestarono  epidemie 
molto  gravi  di  infezioni  estivo-autunnali,  con  forme  perniciose  fre- 
quentissime.  Presentemente  l’intensita  della  epidemia  e diminuito 
di  molto  : ma  e notevole  che  in  questi  anni  la  maggior  parte  dei 
proprietari  die  avevano  fatto  coltivare  il  piano,  si  astennero  quasi 
completamente  dai  lavori,  vietando  ai  loro  coloni  di  recarsi  nei 
luogdii  maggiormente  indiziati  come  fomite  di  paludisino  grave,  per 
il  timore  deH’importazione  nei  paesi,  che' sono  alquanto  elevati  ul 
livello  del  mare. 

(jtueste  informazioni  sono  dovute,  soprattutto,  all’egregio  signor 
Dott.  J.  Adrover,  medico  in  Gandia. 

D)  Provincia  di  Madrid. 

Poco  pih  tardi,  ma  ancoranella  prima  meta  del  mese  di  Ottobre, 
da  Madrid  ebbi  occasione  di  recanni  a compiere  alcune  osservazioui 
nella  prossimita  di  San  Fernando,  sul  flume  Jarama,  che  attraver.  a 
la  strada  ferrata  al  Km.  19-20  (1). 

Insieme  con  lo  studente  di  Scienze  naturali  D.  Luis  Lozano,  in  due 
case  nella  prossimita  del  flume,  circa  un  chilometro  al  disotto  della 
stazione  ferroviaria  (fig* 1.  30  e 31),  ho  catturato,  in  g-iorni  different!, 
un  gran  nuniero  di  claviger  (i  quali  parevano  perb  g’ia  disposti  per 
la  ibernazione).  Le  due  case  erano  situate  : l’una  proprio  all’altezza 
della  sponda  del  flume,  a 20  metri  da  questo,  circondata  di  pozze 
d’acqua  molto  abbondanti;  1’altra,  invece,  sulla  costa,  che  sale  ripida- 
per  un  trenta  metri  d’altezza ; ed  e degmo  di  osservazione  che  gdi 
Anopheles  erano  molto  piu  abbondanti  in  questa  seconda  che  nella 
prima,  nella  quale  dormiva  tutta  una  famiglia.  Di  questa  fa  mi  glia, 
era  ammalata  di  febbri,  a forma  terzanaria,  la  mogdie  del  colono  — 
(l’esame  del  sang-ue  fu  poi  praticato  a Madrid  : negalivo  ?) ; — an  che 
un  bambino  aveva  avuto  febbri  intense  e prolungate  durante  il 
mese  di  Settembre.  Degdi  Anopheles  raccolti  fu  fatto  resame,  in  pin 
volte,  nell’Ospedale  generate  di  iMadrid  (reparto  del  Dott.  Huertas,  e 
laboratorio  diretto  ilal  Dott.  A.  Mendoza);  soltanto  uno  fu  trovato 


(1)  Nella  Carta  di  Spag-na,  a Tav.  n.  VI,  si  trovano  indicati,  in  parte, 

i luogbi  qui  menzionati. 

(1)  V.  a png.  51  di  questo  volume;  e cfr.  anehe  le  Tavole  n.  II  e n.  VI. 
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infetto  nelle  gdandole  saliyari  (18  Ottobre),  nessuno  nella  tunica 
deH’intestino  medio. 

Nella  stazione  di  S.  Fernando  e nelle  case  di  cui  ho  fatto  cenno, 
e a cui  si  riferiscono  le  fotog*rafie,  io  aveva  disposto,  insieme  con  il 
Sig.  Luis  Lozano,  perche  si  raccogliessero  accuratamente  le  tempe- 
rature diurne  e notturne.  Alcuni  di  questi  dati,  messi  a parag’one 
con  il  decorso  dell’infezione  umanaed  anofelica,  secondo  le  osserva- 

> - ; a 


F.g.  30.  Rio  Jarama  (S.  Fernando,  presso  Madrid) 

Case  dove  furono  raccohi  Anopheles  durante  il  mese  di  Ottobre  1902 


zione  posteriori  del  Sig-.  Lozano  e le  informazioni  a Ini  com  uni  cate 
dal  medico  locale,  potranno  essere  oiggetto  di  uno  studio  ulteriore. 

Insieme  con  gdi  Anopheles  si  trovavano  nelle  case  suddette 
pochissimi  Cnlex.  Quest!  erano  invece  molto  pin  abbondanti  in 
altre  case  pin  vicine  al  paese  di  S.  Fernando,  e a quanto  sembra, 
in  generate,  nello  stesso  paese. 

Io  e Lozano  abbiamo  fatto  ricerca  degli  Anopheles  anche  nella 
citta  di  Guadalajara,  in  un  luogo  che  pareva  indicatissimo,  so])ra  la 
piccola  valla ta  di  un  rigagnolo  che  jsbocca — quando  le  sue  acque 
corrono  — nel  flume  Henares.  Ivi,  in  un  giardino  con  piccoli  bacini 
d'acqua  ferma,  abbiamo  trovato  qualche  larva  di  Culex,  ma  non  di 
Anopheles.  Neppure  ci  fu  dato  trovare  adulti  del  genere. 

Del  resto,  la  provincia  in  generate,  e anche  la  sottostante  vallata 
delLHenares,  sono  notevolmente  malariche;  ma  la  citta  di  Guadala- 
jara reca  nelle  statistiehe  dati  poco  rilevanti  di  morbilith  paludica,  e 
affatto  negativi  riguardo  alia  mortalitii. 
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Appartengono 
no  neg li  Ospedali 


a questa  provincia  xnolti  (lei  malarici  elie  si  trova- 
di  Madrid,  durante  i mesi  dal  Lngdio  al  Novein- 


hre.  Un  esempio,  osservato  nel '«  Hospital  del  Nino  Jesus  v>.  reparto 

•del  signor  Dott.  Gomez  de  Figueroa,  letto  n.°  5,  e il  seguente  : 

. « 

Raimundo  Martinez  (11  anni) 

de  la  Viana  de  Mondejar  (Guadalajara). 

10  Ottobre  1002.  — Ore  11  '/,  ant.  — Temp.  30°;  periodo  di  deferves- 
cenza  ; sudore  etc.  (3.°  accesso?) 

Esame  del  sangue  : Parassiti  cstivo-autunnali. 


Molti  altri  casi  provengono  dalla  campagma  stessa  attorno  a Ma- 
drid (sino  ad  Aranjuez),  e soprattutto  dalla  limitrofa  provincia  di 
Toledo.  Ebbi  cfimpo  di  osservarne  parecchi,  fra  cui  notevoli  i due 
seg’uenti,  anclie  peril  reperto  parassitario  abbondantissimo  e earatte- 
ristico  (infez.  eslivo-aulwnnale  con  g-enerazioni  parassitarie  multiple; 
corpi  semilunari) : 

1.  Olig-ario  de  Las  Heras,  di  anni  40,  di  Madrid,  impieg-ato  fer- 
roviario.  Da  6 anni  presta  servizio  sulla  linea  di  Plasencia  (C&ceres). 
All’eta  di  anni  16  contrasse  febbri  paludiche  in  Andalucla  (Cordoba 
e Jaen),  e le  port')  per  2 anni  consecutivi.  In  seg-uito  ebbe  ancora 
qualclie  recidiva  ('?).  Ora  da  3 anni,  nuovaments  sopravvenuta  l’in- 
fezione  in  Caceres,  proprio  nella  stazione  ferroviaria  della  citth,  epoi 
in  Valencia  de  Alcantara  l’anno  scorso  (Ag-osto-Settembre  1901),  ebbe 
accessi  gravissimi  di  perniciosa.  Nel  Maggio  dell’anno  1902,  recidive 
insistent. 

All’esame  obiettivo  : deperimento  org-anico  g-rave,  oligoemia  ac- 
centuata  ; milza  non  esageratamente  aumentata  di  volume  (deborda 
dall’arco  costale  di  2 dita  tr.)  Polso  120,  etc.  (Dell’esame  del  sang-ue 
si  e g*ia  detto.  — Osservazione  del  16-18  Ottobre). 

2.  Emilio  Galleg-o,  d’a.  16,  da  Aranjuez.  — Febbri  quotidiane 
dall’Agosto  1902.  (Osservazione  del  16-18  Ottobre) 


E)  Isole  Baleari. 

Faccio  qui  un  resoconto  sommario  delle  osservazioni  compiute 
nell’isola  di  Mallorca,  durante  il  mese  di  Settembre  del  1902. 

Dati  storici  sulle  condizioni  del  paludismo  nelle  Baleari  si  trovano  in 
alcune  Memorie  che  saranno  ricordate  piu  avanti  (V.  Saggio  di  nna  Bi- 
bliografia  storied,  etc.).  Di  esse  si  e pure  occupato  il  Dott.  E.  Fajarnes  y 
Tur,  in  uno  studio  critico  recente. 

Qui  io  vog-lio  solamente  citare  un  libretto  veramente  interessante, 
pubblicato  in  francese  da  Claudio  Francesco  Passerat  de  la  Chapelle, 
medico  dell’esercito  francese  (1764),  e tradotto  da  poco  alio  spag-nuo- 
lo  (1),  nel  quale  sono  contenute  niolte  osservazioni  sullo  svolgimento 
dell’epidemra  malarica  in  ispecie  nell’isola  di  Menorca.  Asserisce  senz'al- 
tro  l’A.,  che  le  infermita  piu  frequenti  nell'isola  sono  le  febbri  intermit- 


(1)  «Reflexiones  g'enerales  sobre  la  Isla  de  Menorca,  su  clima,  el 
genero  de  vida  de  sus  habitantes  y las  enfermedades  queen  ella  rein  an  »', 
por  D.  Cl.  F.  Passerat  de  la  Chapelle,  Consejero  del  Key,  etc.,  etc. — 
Traduccion  de  Lorenzo  Pons  Marques^  etc.;  Mahon,  1901. 
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tent i , clette  febbri  d’estate  e d’autunno.  Compie  in  seguito  la  distinzione 
delle  forme  local i,  e descrive  le  inaUgne  ( iercianas  malignas),  assicurando 
che  erano  molto  frequenti  (pag.  57  e seg.)  In  fine  e nob*  vole  die  questo 
medico  abbia  pure  osservato  lo  sviluppo  delle  recidive,  di  cui  parla  a pa- 
ginadl,  62  e seg.,  ed  abbia  cercato  di  interpretarne  la gene  si.  Ancbequal 
die  nozione  di  anatomia  patologica  merita  di  esseresegnalata.  A pag.  85, 
poi  si  incontra  la  segments  che  fornisce  un  dato  di  patologia  compurata 
non  comune  a quel  tempo  : dopo  aver  detto  dell’infarto  splenico  ed  epa- 
tico  frequentissimi  in  Menorca,  e data  l’interpretazione  patogenetica 

consona  alle  conoscenze  d’allora,  ag-giunge  il  Passerat : « En  los 

sujetos  fallecidos  h consecuencia  de  obstrucciones  multiples,  se  ven 
bazos  de  5 a 6 libras  de  peso,  llenos  de  una  sangre  descompuesta, 
corrompida,  semejante  a las  heces  de  vino:  todos  los  insulares  qv.e  habitan 
cerca  de  los  pantanos,  estdn,  sin  exception,  svjetos  d infartos  de  esla  viscera 
muy  considerables.  La  Anatomia  comparada  da  d conocer  un  fenorneno pare- 
cido  en  los  bueyes  que  si'rven  para  el  consumo  de  la  Armada,  los  cuales 
mueren  en  verano  con  tanta  frecuencia  ; se  han  visto  en  estos  animales 
bazos  de  20  a 25  libras.  No  debe  inferirse  de  esto  que  la  influencia  del  aire  y 
el  calor  del  clima  scan  las  causas  generates  de  la  condensation  de  los  hu mo- 
res y de  las  congest/ ones  de  las  visceras  ». 

tin’opera  senza  dubbio  degma  d’essere  tenuta  in  gran  conto  e pure  quella 
di  George  Clegliorn,  di  qualche  anno  anteriore  al  libretto  del  Passerat  ( 1). 

Per  ciu  che  rig-uarda  i dati  statistic!  di  questi  auni,  si  pud  consul- 
tare  la  Demograjia  medica,  mensilmente  pubblicata  dalla  Revista 
balear  de  Ciencias  medicas.  Da  essa.  peraltro,  non  si  recavano  die  i 
dati  di  Palma.  Ad  og-ni  mo  do.  comparando  i dati  ufficiali  dell'Isti- 
tuto  g-eog-rafico  e statistico  per  l’anno  1900  — (v.  piu  innanzi)  — . con 
quelli  forniti  dall’Ospedale  g-enerale  di  Palma  e dai  medici  locali  per 
alcuni  anni  precedenti  e pei  due  segmenti.  si  conchiude  che  la  media 
della  mortal/ lit  per  infezione  malarica  nelle  tre  isole  insieme  aseen- 
de  a 90  casi  all’anno.  Xeli’anno  1900  fu  di  82.  Ma  nei  precedenti 
(1896-99)  era  salita  sino  a 135-150.  Quando  si  consideri  che  la  morta- 
lity g-enerale  delle  Baleari  ha  una  cifra  relativamente  bassa,  cioe 
21  per  1,000,  si  vede  che,  in  proporzione,  la  malaria  tiene  un  posto 
abbastanza  grave  fra  le  cause  di  morte.  Infatti  si  tratta  dell’1‘30  per 
100  della  mortality  generate. 

La  citta  di  Palma,  con  una  media  annua  di  1.480  morti,  non 
conta  che  5 o 6 casi  di  morte  per  infezione  malarica. 

Al  Dr.  Fajarnes,  gia  menzionato,  si  debbono  alcune  precedenti 
osservazioni  sui  parassiti  malarici  in  infermi  delle  vicinanze  di  Pal- 


(1)  Observations  on  the  epidemical  diseases  in  Menorca,  from  the  year 
1744,  to  1749.  — London,  1753. 
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ma  di  Mallorca  (1).  Ma,  ch’io  sappia,  nessuno  aveva  compiuto  la 
ricerca  degli  Anopheles  e osservato  i loro  rapport!  con  la  distribu- 
tions della  malaria  nell’isola. 

Xei  primi  giorni  (12-1(5  Settsmbre),  io  percorsi  la  costa  ai  dus  lati 
di  Palma,  sopratutto  a Sud-Est,  sino  a Ca’Republicans,  dove  e una 
stazione  di  carabineros  (guardie  di  finanza),  e poi  pin  intemainents, 


Fio.  32.  Piano  di  S.  Jorde  (Palma  de  Mallorca) 


visitai  molte  case  lungo  la  strada  di  Lluchmayor,  in  ispecie  quelle 
attorno  al  villaggio  di  San  Jorde  (San  Giorgio).  Non  posso  accom- 
pagnare  questa  breve  nota  con  uno  scliizzo  dimostrativo ; ma  dird 
solo  che  questo  villaggio  dista  da  Palma,  a 1 Est,  nella  direzione  di 
Felanitx  — (V.  Tav.  VI)  — circa  15  chilometri,  e tutta  la  campagna 
intorno,  sino  al  mare,  e nota  come  eminentemente  malarica. 

Tutto  in  giro  a Palma  il  terreno  e costituito  di  quaternario  supe- 
riors, che  si  continua,  a un  raggio  di  cinque  o sei  chilometri,  con  il 
quaternario  inferiore,  e poi  con  una  grande  estensione  di  miocene 


(1)  «Notas  sobre  el  micro-organismo  de  la  malaria  » (Rev.  balear  de 
Ciencias  mtdicas,  Palma,  1890,  pag-s.  23(5-238),  e «Nuevosestudios  sobre  los 
lieraatozoarios  del  paludisrno » (Rev.  de  Med.  y Civ.  prdcHcas,  Madrid, 
1890,  tomo  XXVII). 
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superlore  e medio.  II  villaggio  di  San  Jorde  e situate  sopra  una 
leggera  elevazione  del  terrene  miecenice,  preprie  dove  eomineia  una 
striscia  di  alluvione  recente  che  si  continua  sine  al  mare,  percorsa 
(e  forinata),  da  un  torrente  di  cattivo  lette,  il  quale,  in  estate, 
produce  ristagni  e paludelli  ( Torrent  de  Jueus). 

Le  cattive  condizioni  idrologiclie  del  terrene,  in  parte  anclie  per 
cie  die  riguarda  la  produzione  agricola,  sene  fatte  palesi  dalla  in- 
numerevole  distribuziene  delle  pompe  a vento,  caratteristiche  di 
tutta  la  pi  an  ura'  media  dell’isola  (V.  fig.  32). 

Durante  queste  gite  ho  trovato  Anopheles  claviger  in  una  Osleria 
de  Camposlilla  (non  solo  nella  stalla,  ma  anclie  in  una  specie  di 
cantina,  sotto  Ltavoli,  etc.)  ; ivi  era  un  certo  Jose  Coll,  die  sino  a 
poclii  giorni  prima  aveva  avuto  febbri  terzane.  La  stessa  ricerca,  con 
lo  stesso  resultato,  feci  in  una  piccola  fatter i a di  certo  Salriet.  dove 
tre  persone  contemporaneamente,  cioe  il  fattore,  la  moglie  e una 
figlia,  erano  ammalate  di  malaria. 

Un  numero  maggiore  di  claviger  fu  catturato  nelle  case  sulla 
costa,  abitate  dai  caralnneros  (finanzieri),  e che  portano  il  nome  di 
Cas  Republicans.  Queste  zanzare  furono  poi  esaminate  nel  Labora- 
torio  dell’ospedale  di  Palma.  Ivi  osservai  pure  che  quasi  tutti  i 
bambini  delle  famiglie  dei  carabineros  soffrivano  di  febbri  malariche 
in  atto,  o ne  dimostravano  le  gravi  conseguenze  orgauiche.  Qui  il 
tumore  di  milza  era  costante  e considerevole,  contrariamente  a 
quello  che  Martinez  Vargas  ed  io  abbiamo  rilevato  sulla  costa  cata- 
lana,  ed  e stato  confermato  da  Prestay  Tarruella,  Proubasta.  per  il 
paludismo  proprio  di  Barcelona.  Fra  questi  bambini,  in  aleuni  dei 
quali  ebbi  modo  di  compiere  l’esame  del  sangue,  uno  — (Jose  Perez, 
da  Barcelona,  di  anni  6,  ammalato  da  un  anno)  — aveva  avuto  febbri. 
al  dire  del  padre  e del  sergente  Sig.  Jose  Samoza.  quolidiane , da  12 
giorni ; all’esame  dei  preparati  a secco  (met.  Koch),  dimostrd  la  pre- 
senza  di  forme  semilunari  scarse. 

Il  giorno  16  Settembre  mi  recai  all’ Alfolfcra  di  Alcudia  — (visibile 
questa  })iccola  citta  nella  carta  Tav.  VI)  — sulla  costa  Xord  delPisola ; 
luogo  eminentemente  malarico.  Del  resto  lc  manifestasioni  di  ma- 
laria grave  (estivo-autunnale).  si  estendono  oltre  che  alia  stessa 
Alcudia,  anclie  a Pollensa  (7.S  m.  sul  livello  del  mare,  in  terreno 
giurasico),  e ad  altri  paesi  piii  elevati,  sulle  falde  della  montagna 
vulcanica  che  corona  e chiude  il  lato  occidentale  dell’isola  : ma  so- 
prattutto,  verso  il  centro  e nel  piano,  a La  Puebla  (60  m.),  Muro 
(117  in.),  etc. 
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L’Albufera  di  Alcudia  e costituita  da  ana  grande  estensione  di 
acquitrino  e di  terreno  pantanoso,  di  cui  non  si  potrebbe  iinmagi- 
nare  esempio  migliore  per  la  descrizione  d eWambieute  palustre.  Re- 
centemente  vi  e stata  instituita  la  eoltivazione  del  rise,  vale  a dire 


che  una  parte  del  pantano  b stata  trasformata  in  risaia,  da  una  so- 
ciety commerciale. 

Non  mi  trattengo  in  particolari.  Comunico  solamente  che  bo 
constatato  la  presenza  di  un  numero  sterminato  di  Anopheles  in 
tutte  le  case  e le  capanne  che  ho  visitate  (io  era  guidato  da  un 
ragazzo,  molto  intelligente,  che  mi  conduceva  con  la  tar  tana , vettura 
caratteristica  di  molte  regioni  della  Spagna,  soprattutto  del  Yalen- 
zano,  della  Catalogna  e delle  Baleari).  Catturai  inolt.issimi  clavifjer 
in  una  cosi  detta  Casa  cle  dona  Beatris,  sotto  una  scaletta  di  legno  e 


n 
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anche  superiormente,  in  una  stanza  (love  pare  die  donnissero  prov- 
visoriamente  alcuni  operai.  Questo  prime  piano  era  perd  rnolto 
basso.  Non  vi  era  nessun  culex.  Lo  stesso  in  ultra  casa  chiamata  la 
Lloreia,  etc. 

In  alcuni  paludelli  laterali  alia  strada  detta  camino  de  VAlbufera, 
si  trovarono  moltissime  larve  ; ad  esse,  volgarmente,  danno  il  nome 
di  trccng  alios  o saltones.  Tuttavia  in  questa  denominazione  sono 
confusi  g-li  stadi  larvali  di  molti  insetti,  ed  anche  animaletti  acqua- 
tici  adulti. 

II  camino  de  VAlbufera,  dall’ang-olo  Sud  di  questa,  sino  al  Puente 
de  Camblau , percorre  tutto  terreno  acquitriuoso,  ed  e accompa- 
gnato  ai  due  lati  da  g-iuncheti  e canneti.  Dal  puenle  de  Camblau. 
lung-o  il  cosi  detto  Camin  de  Sa  Marcial . si  passa  alia  coltivazione 
del  lino.  Qni  ho  rilevato  il  fatto  che  cominciavano  a notarsi  i Culex 
in  numero  rnolto  considerevole. 

Tuttavia  nelle  acque,  quasi  completamente  ferme.  del  Canal  de 
Suberla , nascono  ancora  in  g-ran  numero  g-li  Anopheles.  Lung-o  la 
riva,  in  mezzo  a g-ruppi  di  alherelli  hassi  e frondosi,  si  trovano  i bi- 
furcatus,  di  cui  potei  recare  a Palma  un  solo  esemplare. 

DaH’Albufera  o anche  da  Alcudia,  arrivando  a La  Puebla,  la  evi- 
clente  continuity  ed  ug-nag-lianza  delle  condizioni  del  terreno  fanno 
indurre  rnolto  facilmente  che  la  presenza  deg-li  Anopheles  in  questa 
cittaduzza  debba  dimostrarsi  con  una  rapida  ricerca.  Infatti,  basta 
trattenersi  alia  Fonda  (Alberg-o)  di  Pedro  Bonnin , quasi  di  faccia 
alia  Stazione,  e nelle  camere  basse  dello  stesso  spaccio  di  sali  e ta- 
bacclri  si  trovano,  contra  le  pareti,  moltissimi  Culex.  ma  insieme 
molti  claviger.  Questo  fatto  non  pud  essere  interpretato  come  ecce- 
zionale ; basta  anzi  fare  una  sollecita  inchiesta  ai  proprietari  della 
Fonda  stessa,  e percorrere  poi  il  paese,  specie  nella  sua  strada  di 
circonvallazione,  per  avere  delle  notizie  e raccog-liere  dei  dati  rnolto 
interessanti  sulla  coincidenza  delle  g-ravi  stag-ioni  malariche  con 
le  g-randi  invasioni  di  mosquitos. 

Non  mi  estendo  ulteriormente  in  questa  nota.  Ag-g-iung-o  solo  che 
deg-li  Anopheles  raccolti  fu  compiuto  un  affrettato  esame  a fresco  : 
il  12.°  fu  trovato  infetto  nell’intestino  medio,  in  un  periodo  avanza- 
tissimo  di  sviluppo  della  mag-g-ior  parte  deg-li  zig-oti. 

Non  mi  resta,  in  questo  momento , che  salutare  di  lontano 
g-li  indimenticabili  dott.  Ribas  e J.  Alvarez,  di  cui  oltre  che  le  in- 
dicazioni  e i sug-g-erimenti,  anche  la  fratenia  accog-lienza  raise  a 
fare  non  solo  utili,  ma  veramente  lieti  i g-iorni  trascorsi  nella  bellis- 
sima  isola. 
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Un . affettuoso  ringTaziamento  debbo  anclie  all’egreg’io  agente 
consolare  d’ltalia  Sig.  L.  Vails,  al  Dr.  Oliver,  e al  signor  Direttore 
dell’Ospedale  militare  di  Palma,  Dr.  Gregorio  Ruiz  Sanchez. 


F)  Dati  relativi  ad  altre  provincie. 

Nel  mese  di  Agosto  e di  Settembre,  il  Sig.  Mombiedro  mi  con- 
segnd  esemplari  di  clamger  raccolti  nei  dintorni  di  Lerida,  in  alcune 
case  a pochi  chijometri  dalla  stessa  citta,  sulla  strada  di  Huesca  e di 
Aragon.  Credo  cbein  altri  luoghi  eminentemente  malarici  del  Piano 
di  Urgel  siano  stati  ritrovati  Anopheles,  e mandati  al  «Laboratorio 
microbiologico  del  Municipio  di  Barcelona »,  diretto  dal  Dottor 
J.  Ferran  (1).  Altre  notizie  mi  hanno  dato,  a questo  proposito,  e in 
questo  stesso  senso,  i dottori  P.  Borras  e Calvet. 

Presi  disordinatamente  insieme  con  molti  Culex , ho  ricevuto  pure 
un  certo  numero  di  Anopheles  da  Tarragona,  raccolti  precisamente 


(1)  Alla  cortesia  del  Dott.  Ferr&n  debbo  la  notizia  seguente,  che  qui 
mi  permetto  di  riprodurre  con  le  sue  stesse  parole.  Avendo  ricevuto 
molto  tardi.  per  essere  io  in  viaggio,  la  lettera  del  Dott.  Ferran,  non  mi 
e stato  possibile  avere  i dati  personali  a cui  si  accenna;  ma  ritengo  uti- 
lissima  la  raccolta  di  tutte  queste  informazioni  per  raggiungere  a poco  a 
poco  la  conoscenza  della  epidemiologia  locale  del  paludismo  : 

Dr.  Gustavo  Pittaluga, 

Valencia. 

Distinguido  colega  : — Creyendo  que  ha  de  tener  para  V.  sumo  inte- 
res,  me  apresuro  a comunicarle  que  en  la  provincia  de  L6rida,  en  el  pue- 
blo de  Utxafaba,  fi  dos  kildmetros  de  la  estacidn  de  Mollerusa,  se  ha 
declarado  una  grave  epidemia  de  paludismo.  El  pueblecito  tendril  unas 
50  casas  y hay  actualmente,  asistidos  por  el  medico,  70  enfermos  de  mala- 
ria. Me  acaba  de  participar  esta  noticia  el  cura  del  vecindario,  enfermo 
tambien,  que  ha  venido  ii  Barcelona  para  restablecerse.  Cree  este  sehor 
cura  que,  contando  los  que  se  tratan  solos,  habrfi,  actualmente  unos  150 
enfermos,  todos  atacados  de  paludismo. 

Como  el  caserfo  estii  agrupado,  se  presta  para  hacer  un  buen  estudio 
con  la  mayor  comodidad  posible. 

Suyo,  etc. 

Jaime  Ferran. 

Barcelona,  16  Octubre  1002. 

(Per  la  indicazioni  di  questi  luoghi  e in  generale  per  la  Catalogna, 
serve  ottimamente  la  «Carta  dello  Stato  maggiore  francese»,  al  1 : 500,000> 
foglio  XIV). 


coli  sulla  strada  di  Vilaseca  (1). 

Finalmente  debbo  accennare  ai  dati  riguardanti  il  territorio  di 
Tortosa  e a quelli  della  provincia  di  Cuenca.  K.  A contribuiscono  a 
detenninare  megdio  il  valore  delle  cifre  die  si  esporranno  breve- 
mente  nella  Demog-rafia  (Cap.  seg-.j. 


Ebbi  Anopheles  di  Amposta  durante  il  mese  di  Ag-osto.  Debbo  ar- 
g'uire  che  ivi  questo  g-enere  sia  veramente  caratteristico,  o meglio 
die  il  suo  habitat  non  sia  affatto  comune  al  g-enere  Culex,  perclib 
g-li  esemplari,  pur  essendo  stati  raccolti  senza  precise  nozioni  da 
persone  inesperte,  erano  tutti  Anopheles. 

Realmente,  il  delta  deU’Ebro  costituisce,  luug-o  la  costa  orientate 
della  penisola  iberica,  uno  dei  centri  di  piti  intensa  e pin  diffusa 
epidemia  malarica.  Da  Amposta  a San  Carlos  de  la  Rapita  (indi- 


(1)  Nella  lettera  die  accompagnava  questi  esemplari,  diretta  al  signor 
A.  Mombiedro,  si  diceva:  « ...segiin  me  ha  diclio  el  dueho  de  la  casa,  no 
pueden  vivir  alii,  por  ser  todos  aquellos  terrenos  muy  perjudiciales  por 
las  fiebres.  Alii  he  encontrado  una  mujer  que  me  ha  diclio  las  liabia  te- 
nido  dos  ahos,  etc...»  — Del  resto  poco  oltre,  il  territorio  di  Salou  (dove 
si  e tentato  molte  volte,  in  ispecie  da  Reus,  di  impiantare  una  colonia 
estiva  di  bagni),  e con  sufficente  intensity  colpito  dalle  febbri  intermit- 
tenti,  come  dimostrano,  per  esempio,  le  statistiche  degli  impiegati  della 
Dogana  e carabineros,  nei  vari  posti  distribuiti  lungo  la  costa. 


; 


Fig.  34.  Canale  da  Amposta  a S.  Carlos  de  la  Rdpita  (fotografia  del  Sr.  Mombiedro  1 
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cati  nella  carta  di  Spag-na  a Tav.  YI),  corre  og-g-i  il  nuovo  canale 
(fig-.  34).  il  quale  raduna  le  acque  disordinatamente  scorrenti  nella 
porzione  meridionale  del  piano,  e rappresenta  in  parte  la  artificiale 
continuazione  della  linea  del  letto  fluviale,  dal  g-omito  che  1’  Ebro 
coinpie  al  disotto  di  Amposta,  lino  al  mare.  Ma  dalla  riva  sinistra  del 
canale  si  stende  una  bassa  pianura  rotta  a pantani,  a paludi,  e pin 
verso  il  mare,  sommersa  perlarg-hi  tratti  di  acque  salmastre.  Il  paese 


Fig.  35.  Ponte  ( sec.  XVII ) sul  Rio  Corvo,  affluente  del  Guadic-la  (territorio  di  Beteta, 
zona  paludica  della  prov.  di  Cuenca).  — Fotografia  del  Sr.  Mombiedro. 


di  San  Carlos  de  la  Rapita  e considerato  come  uno  dei  pin  g-rave- 
mente  colpiti  dalla  endemia  malarica  ; ma  non  lo  sono  meno  i vil- 
lag-gi  costituiti  da  poclie  case,  fra  Amposta  e la  Ampolla  da  un  lato, 
e dall’altro  fra  Freg-inals  e la  collina,  come  Godall,  Galera,  Santa' 
Barbara,  etc. 

Tuttavia  le  osservazioni  cliniche  riferite  davari  autori,  la  descri- 
zione  del  corso  epidemico,  i dati  della  mortality  e il  loro  rapporto 
con  quelli  della  morbidity  paludica  anche  in  questa  reg-ione,  fanno 
ritenere  fermamente  die  la  forma  g-rave  della  infezione  estivo-au- 
tunnale  non  sia  molto  eomune,  o almeno  non  abbia  frequenti  e su- 
bite  manifestazioni  perniciose. 

Debbo  anche  altri  dati,  circa  la  provincia  di  Cuenca,  alia  cortesia 
e sollecitudine  del  sig-nor  Mombiedro.  Secondo  le  sue  infonnazioni. 
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xi n focolaio  di  infezione  malarica,  con  manifestazioni  non  gravi  e 
decorso  epidemico  limitato , si  trova  nella  conca  del  rio  (flume) 
Guadiela,  specialmente  a valle  della  piccola  e antica  citta  di  Be- 
teta  (1).  Quest’ultima  e situata  sopra  un’altura,  che  dornina  la  con- 
fluenza  dei  due  fiumi  Corvo  e Guadiela,  le  acque  dei  quali  si  unis- 
cono  poi  con  questo  nome,  a quelle  del  Tajo  (indicate  nella  carta  a 
tav.  YI,  prov.  di  Cuenca  e di  Guadalajara).  Nella  vallata  del  Tajo 
(Tag’o),  appunto,  e cioe  nella  limitrofa  provincia  di  Guadalajara, 
vanno  accentuandosi  le  manifestazioni  della  endemia  malarica. 


II 

Faccio  ora  qualche  commento  intorno  alle  specie  di  Anopheles 
incontrate. 

Nella  ampia  monog'rafia  di  Theobald  sui  Culicidi  (2),  si  troYano 
indicate  come  specie  spagnole  tutte  le  4 che  da  Ficalbi  e da  Grassi 
furono  tanto  esattamente  descritte  in  Italia,  e cioe : 

Anopheles  pseudopictus, 

» superpictus, 

» claviger, 

» Mfurcalus. 

Gli  esemplari  di  queste  specie  appartenenti  al  British  Museum. 
di  cui  Theobald  appunto  ha  fatto  la  descrizione,  debbono  essere 
quelle  raccolte,  in  parte,  da  Macdonald,  Mackay,  etc.,  nella  provin- 
cia  di  Huelva  (3). 

Ora  si  deve  notare  che  nessuno  di  questi  esemplari  ha  servito  a 
Theobald  per  documentare  quelle  minuziose  distinzioni  di  caratteri 
secondari,  che  g-li  lianno  fatto  creare  con  tanta  abbondanza  le  specie 
nuove. 

L’esag-erata  importanza  attribuita  da  Theobald  a 'piccolo  diffe- 
renze,  variabili  talvolta  da  individuo  a iudividuo,  furono  g'ia  rilevati 
da  altri,  in  particolar  modo  da  Bordi,  in  seg'uito  a numerose  e pa- 


(1)  Di  o rig-ini  romane,  da  Veins,  Vetusta. 

(2)  A Monograph  of  the  Culicidce  or  Mosquitoes,  etc.,  by  Fr.  V.  Theobald, 
London,  1901.  — 2 vol.  e atlante. 

(3)  Anche  in  Geo.  M.  Giles,  A Handbook  of  the  gnats  or  mosquitoes 
for  the  use  of  students  of  tropical  mod.  etc..,  London,  1902  ; che  non  e,  in 
gran  parte,  se  non  uu  riassunto  del  Theobald. 
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zienti  osservazioni  compiute  nel  Laboratorio  d’Anatomla  comparata 
di  Roma  (1). 

Se  il  valore  di  quelle  differenze  potesse  trovare  consentimento 
in  molti  ricercatori,  si  sarebbero  g-ia  clovute  scindere  le  quattro 
specie  europee  in  pareccliie  altre,  e almeno,  come  avverte  anclie 
Bordi,  elevando  a g-enere  nuovo  il  bifurcatns,  e anclie  dividendo 
( per  le  condizioni  dell' habitat , per  la  distribuzione  g-eog-rafica 
differente,  etc.),  il  clamger  dalle  due  altre  specie  super pictus  e 
pseudopictus. 

Particolarmente  poi  nelle  specie  spag-nole  — di  cui  resta  da  com- 
piere  uno  studio  minuzioso,  — potrebbero  segmalarsi  caratteri  secon- 
dari  atipici  molto  numerosi,  da  me  osservati  tanto  nei  poclii  bifur catus 
die  lio  avuto  occasione  d’osservare,  quanto  negdi  stessi  clamger , e 
in  questi  soprattutto  per  la  dimensione. 

Ma  la  verita  e cbe  coteste  eccessive  suddivisioni  non  sono  g-iusti- 
ficate  da  alcun  criterio  di  morfolog'ia,  e rispondono  solo  a una  esa- 
g’erata  sottigdiezza  tassinomica.  D’altra  parte,  como  osserva  bene  il 
Bordi  (2),  conservando  la  nomenclatura  del  Grassi,  accettatain  gran 
parte  dal  Ficalbi,  etc.,  si  rag-g-iung-e  un  risultato  pratico  molto  im- 
portante  per  i medici,  permettendo  loro  d’orientarsi  facilmente 
nella  determinazione  delle  specie. 

Recentemente  Edmond  ed  Etienne  Serg-ent,  hanno  pubblicato 
alcune  osservazioni  sugdi  Anopheles  dei  dintorni  di  Parig-i  e poi  d’Al- 
g-eri  (3). 

In  Alg-eria  questi  autori  riferiscono  di  aver  incontrato,  oltre 
1 'Anopheles  clamger,  un  Anopheles  proprio  del  luog-o,  e da  essi  chia- 
mato  algeriensis,  oltre  le  seg-uenti  specie  di  Culex : 

C.  pipiens.  C.  Sergentii  n.  sp. 

C.  faligans.  C.  Maria  n.  sp. 

C.  spathipalpis. 

C.  lateralis. 

Ora,  per  cio  che  si  riferisce  alia  n.  sp.  A . algeriensis , la  quale 
c’interessa  per  i suoi  rapporti  con  la  varieta  di  bifurcalus  incontrata 
in  Mallorca  (Baleari),  debbo  osservare  che  gdi  stessi  autori  ammettono 


(1)  «Contribuzione  alia  sistematica  dei  Culicidi,  con  speciale  rig-uardo 
alia  diffusione  della  malaria  umana» ; nota  d’A.  Bordi  ( Rendiconti  della 
R.  Accademia  dei  Lincei,  7 Dieembre  1902). 

(2)  Pag.  323.  Rendic.  Acc.  Lincei,  loc.  cit. 

(3)  Annates  de  l' Inst.  Pasteur,  1902;  e Janvier  1903. 
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che  i caratteri  distintivi  sono  molto  pochi.  Essi  considerano  anzi 
X A.  algeriensis  come  la  « forma  vicariante »,  dell’J..  bifurcatus  in 
Alg-eria. 

In  realta  : 

a)  II  carattere  della  dimensione,  per  cui  i Sergent  fanno  rilevare 
die  i Bifurcatus  algerini  (A.  algeriensis ),  sono  pin  corti  dei  parigini, 
non  lia  una  grande  importanza  perche  le  cifre  relative  a quei 
primi  non  si  discostano  dai  limiti  minimi  della  specie ; ma  piuttosto 
possono  riferirsi,  alia  varieta  nigripes,  o a quelle  « forme  interme- 
die»,  a cui  gia  accennava  Grassi,  a pag.  118  della  2.a  edizione  degli 
« Siucli  d'uno  zoologo  sulla  malaria  ». 

b)  I caratteri  delle  nervature  trasversali  anteriori  e posteriori 
non  costituiscono  dati  sufficenti  neppure  per  una  varieta.  nonclie 
per  una  specie. 

c)  I caratteri  relativi  alle  setole  mediane  e angolari  delle  larve 
sarebbero  i soli  die  si  discostano  alquanto  da  quelli  fissi  della  specie 
bifurcatus,  giacche  i Sergent  lianno  osservato  3 volta  sopra  46  le 
setole  con  ramuscoli  o peluzzi. 

Questa  proporzione  non  e sufflcente  a stabilire  il  carattere  con 
assoluta  certezza.  Noto  die  Grassi  scriveva  a pag.  118  delle  op.  cit. : 
« ...  le  larve  (di  bifurcatus),  si  distinguono  dalle  altre  per  l’assoluta 
mancanza  di  ramuscoli  sulle  setole  angolari,  le  quali  sono  percio 
affatto  semplici ; setole  mediali  pure  semplici.  Anomalamente  tanto 
le  une  quanto  le  altra  possono  essere  biforcate  ; anche  in  questo  caso 
perb  le  setole  sono  affatto  sprovviste  di  ramuscoli  o peluzzi  ». 

A me  manca  l’esame  accurate  delle  larve  dei  bifurcatus  osservati 
nelle  Baleari  e altrove  ; ma  per  cio  che  riguarda  i caratteri  delle 
ali  e quello  della  dimensione,  debbo  dire  die  essi  potevano  trovarsi 
corrispondenti  a XX Anopheles  algeriensis  Sergent ; non  per  questo 
mi  credo  autorizzato  a interpretarli  altro  che  come  varieta  terse 
intermedie  fra  il  bifurcatus  e il  nigripes,  da  cui  secondo  Staeger  (1839). 
era  venuto  il  none  a tutta  la  specie,  appunto  perche  molto  fre- 
quente. 

Per  cio  che  si  riferisce  al  claviger,  sembra  che  in  Algeria  siano 
stati  incontrati  molti  esemplari  pih  piccoli  di  quelli  di  Francia. 
d’ltalia,  etc.  Sergent  da  come  media  : 


di  Parigi  . . 


\ femm.  6 mm.  */9  — 7 V, 
\ maschi  6-7  mm. 


senza  probosc. 


di  Algeri  . . 


| femm.  5 */,  mm. 

\ maschi  4 ’/5  - ;”>  mm. 
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To,  per  cib  che  rigmarda  la  Spagma,  e particolannente  g'li  Anophe- 
les raccolti  nella  prov.  di  Valenza,  nella  Catalogma  e nelle  Baleari, 
debbo  dire  die  la  dimensione  pii'i  piecola  non  mi  b sembrata  rara 
(6  Vs  mm.  con  la  probosc.);  ma  viceversa  ho  incontrato  pareccbie 
volte  claviger  di  dimensioni  molto  superiori,  sino  all  */*  mm.  (con 
laproboscide  ; Albuferadi  Yalenza  e altrove).  Se  questo  carattere  sia 
accompagmato  da  altri  sufficenti  per  far  pensare  ad  una  variety 
locale,  non  ini  consta.  Solo  la  maccliia  intermedia,  sulle  venule 
trasverse,  appare  sempre  completamente  biloba.  Inoltre  l’estremo 
apicale  dell’ala  e pii'i  intensamente  colorato,  per  una  colorazione 
bruna  delle  squamette  marginali. 

Per  cio  cbe  rig-uarda  i Culex,  sono  state  determinate  le  specie  : 

C.  pipiens  (diffusissima). 

C.  spathipalpis  (Yalencia  er  costa  orient.) 

C.  penicillaris  (Barcelona,  etc.) 

C.  malaria  (sin.  Vexans).  * , 

I Serg-ent  insistono  suir.car.atteri  differenziali  fra  il  C.  pipiens  e 
la  « variabile  specie  » C.  fatigans,  che  si  incontrerebbe  in  Algeria. 
In  realta  anclie  Giles  (loc/ cit.),  riconosce  og-gi  cbe  le  variazioni  in- 
dividuali  dei  pipiens  banno  portato  ad  una  grande  moltiplicazione 
di  sottospecie  e varieta  (il  solo  C.  fatigans  comprende  ancora,  sec. 
Theobald,  5 delle  prime  e 15  delle  seconde),  distribute  in  varie  parti 
del  mondo. 

Bordi  (loc.  cit.),  avverte  che  esistono  gia  in  Italia  forme  interme- 
die  fra  tntte  le  forme  in  discorso. 

Tanto  il  fatigans  quanto  il  cpuasipipiens  di  Theobald,  devono 
rientrare  nella  specie  C.  pipiens. 

(Ag-g-i unger.j  cbe  nessuno  dei  Culex  da  me  esaminati  in  Spagma 
aveva  nelle  g-landole  salivari  o nella  parete  intestinale  forme*  di 
sviluppo  attribuibili  al  parassita  della  malaria  umana). 

Anche  in  una  recente  Memoria  del  Dr.  James  sulla  malaria  in 
India  (1),  si  insiste  sulla  distinzione  di  16  specie  di  Anopheles, 
fra  cui  : 

A.  flumatilis  e 

A.  culicifacies,  sarebbero  i pin  comuni  trasmissori  dell’infezione 
malarica  ; mentre  I’A.  Rossii  non  sarebbe,  sec.  l’A.,  mai  stato  trovato 
spontaneamente  infetto. 

Alio  stato  della  questione,  ci  sembra  di  poter  conchiiulere  che  il 


(1)  Malaria  in  India,  by  Capt.  S.  P.  James;  under  the  authority  of  the 
government  of  India  ; Calcutta,  1902. 
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mantenere  queste  suddivisioni  contribuisca  enormemente  ad  accre- 
scere  le  difficoltii  della  ricerca  etiologica  ed  epidemiologica  e ad 
unifonnare  il  concetto  dottrinale. 

Nella  monografia  uguialmente  recente  di  Dbnitz  (1),  le  specie  sono 
rag’gruppate  secondo  un  criterio  di  maggaore  parsimonia.  Ma  si 
manteng'ono  o creano  sinonimie  affatto  inutili.  anzi  danno.se  (2). 

Ricordo,  come  notizia  d’indole  locale,  del  resto  gia  riferita  da  Grass i 
fra  le  osservazioni  sui  costumi  degli  Anofelini,  che  in  seguito  a piogge 
abbondanti  e nei  giorni  che  seguirono  ad  una  grande  inondazione  del 
rio  Llobregat  (Y.  pag.  134  in  questo  volume,  e fig.  16  a 18),  i claziger 
comparvero  piu  numerosi  nelle  case  (in  qualche  luogo  fu  una  vera  in- 
vasione),  e le  feminine  accompagnate  da  molti  maschi.  Evidentemente 
gli  agenti  meteorici  determinavano  l’inizio  del  periodo  d’ibernazione, 
in  rapporto  col  fatto  che  lo  stato  delle  acque  non  permetteva  la  depo- 
sizione  delle  uova,  e che  lo  stato  dell  atmosfera  non  permetteva  Ylialnt'at 
libero  degli  adulti  (3). 

Io  mi  domando  se  questi  fenomen!  meteorici  non  possano  quindi 
avere,  indirettamente,  una  certa  efficacia  per  la  ulteriore  ripresa  di  brevi 
periodi  epidemici  an  che  di  infezioni  primitive.  Solo  un  accurato  esame 
degli  Anopheles  viventi  nelle  abitazioni,  e del  sangue  umano,  contem- 
poraneamente,  puo  condurre  ad  una  soddisfacente  risposta.  Ricordo  a 
questo  proposito  gli  esattissimi  e pazienti  studi  epidemiologici  di  Dionisi 
(a  Maccarese). 

Debbo  rilevare  che  nella  penisola  iberica  si  trova  il  g-enere  Aedes, 
il  quale  ne  da  Grassi  ne  da  Ficalbi  e stato  trovato  in  Italia. 


(1)  Beitrdge  zur  Kenntniss  der  Anopheles,  Leipzig,  1902. 

(2)  Cito  in  prova  il  seguente  periodo  della  nota  gia  ricordata  del 
Bordi  (pag.  322,  Rend.  Acc.  Lined): 

« Dopo  Theobald,  Dofiitz  (quando  gia  il  mio  lavoro  era  compiuto),  ha 
proposto  un  nuovo  raggruppamento  delle  Anophelince  (op.  cit.)  Egli  di- 
vide tutti  gli  Anopheles  da  lui  studiati,  in  due  gruppi  fondamentali,  ser- 
vendosi  dei  caratteri  offerti  dalle  macchie  della  costa  alare.  Il  primo 
gruppo  ha  per  specie  tipica  I’d.  jplumiger  Do.,  il  quale  corrisponde  per- 
fettamente  al  nostro  A.  pseudopicius  Gr.  Il  secondo  gruppo  ha  per  specie 
tipica  I’d.  macxUatus  Th.,  che  in  gran  parte  corrisponde  ail'd,  supcrpictus 
Gr.  Aggiuuge  che  il  claviger  F.  (o  maculipennis  Mei.),  da  lui  non  studiato, 
potrebbe  formare  un  altro  gruppo,  ma  non  Tiene  conto  del  Mfurcatus  L., 
perclie  non  b del  tutto  persuaso  trattarsi  di  una  specie  a sb  ». 

(3)  A pag.  115  di  questo  volume  dev’essere  rettificato  un  periodo  nel 
quale  si  riferisce  questa  osservazione  in  modo  errato.  E il  periodo  che 
comincia:  « Durante  unos  dias  dc  lluvia  abundantc,  etc.»  Si  trovera  la 
sua  correzione,  in  ispagnolo,  anche  nella  errata-corrige,  in  fondo  al 
volume. 
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III 

Noi  confondiamo  ti'oppo  frequentemente  i dati  dell’osservazione 
con  i risultati  della  interpretazione  sog-g-ettiva  ; e pin  volentieri  an- 
cora,  quando  esercitiamo  la  critica,  riuniamo  insieine  gdi  errori  di 
descrizione  con  gdi  errori  di  induzione  e di  gdudizio.  In  realta,  men- 
tre  sono  rari  quei  ricercatori  che  sanno  contemperare  costantemente 
l’una  cosa  e l’altra,  clie  sanno  far  procedere  con  passo  ug-uale,  per 
ug-uale  cammino,  l’esame  del  fatto  con  la  conseg-uente  interpreta- 
zione ; e se  questa  ecceda  i limiti  e il  valore  di  quel  primo,  corrono 
alia  ricerca  della  nuova  prova  ; e quand’essa  fallisca,  o rinunciano 
o dubitano  ; naentre  sono  rari  questi  ricercatori,  al  contrario  non 
mancano  coloro  i quali  arrecano  contributi  parziali : sia  di  retta  ed 
onesta  osservazione  e descrizione  obiettiva,  sia,  in  altri  casi,  di  rapida 
intuizione  e di  conchiusioni  apparentemente  discord i con  la  scarsa 
suppellettile  delle  prove  obiettive. 

E tuttavia  l’opera  degdi  uni  e degdi  altri  deve  essere  considerata 
come  utilissima  preparazione  clella  veritci.  E per  questo  che,  nella  in- 
dag-ine  dei  fatti  naturali,  quand’anclie  la  dimostrazione  apparteng-a 
ad  un  solo,  tuttavia  i dati  successivamente  raccolti,  tanto  quelli 
puramente  obiettivi,  quanto  quelli  puramente  ideologdci,  sono  do- 
vuti  sempre  a una  schiera  di  ricercatori. 

Accade  poi,  qualche  volta,  il  caso,  che  la  descrizione  non  esatla 
di  un  particolare  fenomeno  osservato,  sia  accompag-nata  dalla  retta 
interpretazione  di  tutta  una  serie  di  fenomeni  naturali  affini;  mentre, 
in  differenti  circostanze,  altri  osservatori,  pur  avendo  raccolto  esat- 
tamente  e rig-orosamente  i dati  descrittivi,  rifiutano  — oserei  dire  — di 
accompag-nare  questi  ultimi  alle  ultime  induzioni,  e falliscono  nelle 
conchiusioni  sintetiche  e nella  eseg-esi  di  cid  che  hanno  veduto  bene. 

Esprimo  questi  concetti  a proposito  della  questione  sulla  sorte 
dei  corpi  semilunari  nel  sang-ue  umano,  e al  solo  scopo  di  compiere 
piti  rapidamente  , e per  sommi  capi , l’esame  dei  dati  storici  a 
questo  rig-uardo. 

La  g-iusta  critica  mossa  da  Big-nami  a Canalis  si  fondava  essen- 
zialmentesul  fatto  che  quest’ultimo  aveva  descritto  unasporulazione 
dei  corpi  rotondi  di  orig-ine  semilunare  nella  quale  il  nucleo  pareva 
non  avere  alcuna  parte. 

Se  non  che  i metodi  di  esame  adoperati  dal  Canalis  (per  lo  pii'i  a 
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fresco),  e secoiulo  i quali  eg-li  diseg-no  la  sua  fig-ura,  non  g-li  lascia- 
rono  vedere  quelle  porzioni  nucleari  die  accompag-navano  nel  suo 
caso,  ed  accompag'nano  sempre,  ilcorpicciuoloprotoplasmaticodegfli 
sporozoiti  schizpg-bnici ; mentre  permettevano  bene  di  disting-uere 
ancora  quella  inag-g-ior  porzione  nucleare  che  rimane  unita  con  il 
residuo  sessuale  del  processo  di  partenog-enesi,  cioe  con  quella  parte 
del  g-amete,  che  conserva,  — a quanto  sembra,  — le  sue  qualita  biolo- 
g-iche  e morfolog-iclie. 

Opposte  considerazioni  debbono  farsi  intorno  ai  risultati  di  osser- 
vazione  e alle  interpretazioni  di  Mannaberg-.  Non  v’e  dubbio  che 
la  credenza  deil’orig-ine  delle  sue  forme  sinciziali  dalla  fusione  di 
parassiti  endog’lobulari  debba  essere  del  tutto  respinta.  Ma  invece 
deve  tenersi  in  conto : da  una  parte  l’esattezza  con  cui  osservn  e 
descrisse  l’inizio  della  divisione  del  corpo  semilunare  secondo  l’asse 
minore  (ricordato  anclie  da  Grassi)  (1),  e dall’altra  parte  l’insistenza 
con  la  quale  affermo  i rapporti  fra  la  riproduzione  partenog-enetiea 
(che  eg-li  non  era  in  g-rado  di  cliiamare  col  suo  proprio  norne.  ne 
d’interpretare  scientificamente),  e la  produzione  delle  recidive. 

Posta  la  cosa  in  questi  termini,  mentre  appare  g-iustissima  la 
critica  ad  alcune  osservazioni  errate  di  Mannaberg-,  che  Marchiafava 
e Big-nami  ripetono  a pag\  46,  283  e altre  del  loro  recente  trattato. 
non  altrettanto  e possibile  accettare  il  concetto  espresso  nelle  linee 
seg-uenti  (medesima  pag-.  46) : « Quanto  alle  fasi  di  ulteriore  sviluppo 
del  supposto  sig-izio,  vedremo  che  l’ipotesi  di  una  moltiplicazione 
per  seg-mentazione  in  rapporto  con  le  recidive,  non  e sostenibile  di 
fronte  ai  fatti  accertati  in  questi  ultimi  tempi  sullo  sviluppo  e il  si- 
g-nificato  biolog-ico  di  queste  forme  parassitarie  ». 

Avrebbero  meritato,  invece,  una  critica  molto  pifi  severa  le  prime 
osservazioni  di  H.  Ziemann,  pubblicate  tuttavia  parecchi  anni  dopo 
il  lavoro  riassuntivo  di  Mannaberg-.  Infatti,  come  ha  fatto  rilevare 
Ltihe  (2),  Ziemann  ha  errato  in  due  sensi : 1)  facendosi  sostenitore 
della  assolut-a  e completa  sterilita,  per  deg-enerazione,  dei  corpi  se- 
milunari ; di  modo  che  eg-li  preg-iudicava,  in  senso  contrario,  le  ri- 
cerche  sull’iilteriore  ciclo  di  sviluppo  dei  g-ameti  nell’ospite  definitivo; 
2)  appog-g-iandosi,  per  questa  interpretazione,  sopra  una  osserva- 
zione  citolog-ica  completamente  erronea,  quale  fu  quella  della  man- 
canza  di  cromatiua  nucleare  nelle  semilune  e nella  mag-g-ior  parte 
delle  forme  da  esse  derivanti ; la  qual  cosa  conduceva  anclie  ad 


(1)  Pag-.  164,  2.a  ediz. : — Studi  di  uno  zoologo  sulla  malaria. 

(2)  Centralb.  f.  Balder,  etc.,  1900 ; loc.  cit. 
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escludere  la xiossibilita  della  riproduzione  partenogenetica  nel  sangue 
umano  (1). 

Ma  veniamo  ag-li  autori  cui  si  deve,  senza  controversia,  il  contri- 
bute piu  efficace  per  la  soluzione  di  questo  preblema. 

Lascio  stare  di  Camillo  Golgi,  il  quale  pure  aveva  insistito  sui 
rapporti  tra  le  febbri  irregolari  (estivo-autunnali  e invernali)  e la 
riproduzioni  dei  corpi  semilunari,  additando  anche,  in  questi,  un 
« processo  d’interno  differenzamento»  per  cui  sembravano  distaccarsi 
porzioni  nucleari.  / 

Nel  1890,  Grassi  e Feletti  scrivevano : «Abbiamo  trovato  a fresco, 
nel  sang-ue  non  colorito,  delle  semilune  con  nucleo  a cifra  otto  e 
talvolta  nettamente  con  due  nuclei,  amendue  circondati  da  pig- 
nto.me  Qualche  rara  yolta  notavasi  uuo  strozzamento  della  stessa 
semiluna  con  due  nuclei  ; allora  uno  di  essi  trovavasi  al  di  qua  e 
l’altro  al  di  la  dello  strozzamento.  Queste  figure,  a nostro  parere, 
preludiano  alia  riproduzione  ». 

D'altra  parte , Grassi  e recentemente  anclie  Laveran , hanno 
descritto  chiaramente  n q\Y Halteridium  il  processo  di  riproduzione 
dei  g-ameti  (divisione).  Questo  argomento  aveva  g-ia  un  valore  molto 
superiore  a quello  dei  semplici  esempi  per  analog-ia  ; sui  quali  ulti- 
mi,  citati  da  Grassi  (pag.  164,  loc.  cit.),  e da  altri,  non  mi  trattengo 
affatto  in  questo  luogo. 

Finalmente  Schaudinn  ha  osservato,  nel  Plasmodium  vivax,  la 
riproduzione  partenogenetica  del  macrogamete  «48  ore  prima 
dell’accesso  iniziale  di  una  recidiva  die  sopravveniva  a 3 mesi  e 
mezzo  di  distanza ».  La  descrizione  del  processo  di  formazione  e poi 
di  divisione  del  macrogamete,  il  comportamento  della  masse  cro- 
matiche  nucleari,  e la  formazione  degli  sporozoiti  schizogonici  da 
una  porzione  (nucleare  e protoplasmatica),  del  macrogamete,  vi  sono 
evidenti. 

In  seguito  a un  accurato  confronto  con  le  conclusioni  di  questo 
autore,  io  ho  esaminato  molte  preparazioni  tratte  dai  casi  delle 
recidive  che  si  presentarono  in  alcuni  ammalati  di  Barcelona  e del 
bassopiano  del  Llobregat. 

Richiamo  a questo  proposito  Vattenzione  sopra  gli  Schemi  della 
Tav.  V,  che  accompagna  questa  coinunicazione. 

Ho  preferito,  in  questo  breve  lavoro  di  sintesi,  o a dir  meglio,  di 
riepilogo,  dare  un  disegno  scliematico  e riassuntivo  che  una  ripro- 


■(1)  Erano  gia  contrarie  a queste  conclusioni,  oltreche  le  osservazioni 
degli  Autori  italiani  gia  citati,  anche  quelle  importanti  di  Sacharoff. 
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duzione  minuziosa  di  forme  osservate;  prima  perclte  ci6  mi  permette 
una  riserva  magg'iore  intorno  ad  alcuni  punti  che  rimangono  da 
chiarire;  e poi  perclte  la  comparazione  fra  la  genesi,  lo  svolgimento 
e il  decorso  delle  due  specie  di  recidive  — (Schema  I — Eecidiva 
a corto  intervallo,  per  Riproduzionc  di  mononti  residuali  [esempio 
in  PI.  vivax ];  — Schema  II  = Recidiva  a lungo  intervallo  per  Par- 
tenogenesi  del  macro gameti  [es.  in  Laverania  malariae ])  — lascia 
intendere  meglio  il  valore  delle  qualita  biologiche  che  io  metto  in 
rilievo  (1)  a proposito  della  Laverania  mills. 

Io  credo  che  si  possa  affermare  in  linea  generale,  per  cio  che  ri- 
guarda  la  produzione  delle  recidive  delle  febbri  estivo-autunnali : 

a ) che  le  forme  semilunari  del  macrogamete  della  Laverania 
subiscono  il  processo  di  segmentazione  trasversale  a cui  avevano 
accennato  alcuni  degdi  autori  precedenti,  e sul  quale  aveva  partico- 
larmente  insistito  Grassi. 

h)  che  questo  processo  avviene  anclie  nel  sangue  periferico.  Xoi 
non  sappiamo  se  esso  abbia  una  sede  di  predilezione,  o a dir  meglio 
se  il  periodo  biologico  di  preparazione  per  la  partenogenesi  debba 
essere  attraversato  dai  macrogameti  in  un  ambiente  biochimico  de- 
terminate, e se  l’atto  medesimo  debba  compiersi  preferibilmente 
sotto  uno  stimolo  speciale.  Pub  anclie  darsi  che  esso  avvenga  a 
distanze  di  tempo  coslanti,  predeterminate  fra  i caratteri  ereditari. 
Cio  conforterebbe  l’ipotesi  avanzata  intorno  alia  biologia  della  va- 
riety Laverania  mitis.  Ma  certamente  forme  partenogenetiche  sono 
state  osservate  nel  sangue  periferico.. 

c)  che  nel  processo  della  divisione  del  macrogamete,  si  produ- 
cono  per  scliizogonia,  in  seguito  alia  moltiplicazione  mitosica  delle 
masse  cromatiche  nucleari,  sporozoiti  nuovi,  atti  alia  invasione  di 
altri  corpuscoli  rossi. 

Posso  avererrato  nella  interpretazione ; ma  non  mi  sembra  possi- 
ble dare  il  significato  di  corpuscoli  di  riduzione  a porzioni  nucleari 
e protoplasmatiche,  sbocciate  in  numero  si  rilevaute  dal  corpo  del 
macrogamete.  Io  mi  permetto  quindi  di  avanzare  il  dubbio  die,  in 
alcuni  casi,  le  gemmule  osservate  e descritte  da  vari  autori  (e  che 


(1)  Questa  comunicazione  vuol  essere  considerata,  a questo  proposito, 
come  una  semplice  nota  preventiva;  e lo  stesso  debbo  dire,  per  la  parte 
che  mi  ri  guard  a nelle  osservazioni  riferite,  insieme  col  Prof.  Martinez 
Vargas,  nella  Memoria  «E1  paludismo  en  Catalufia »,  (pag.  60  e seg. 
di  q.  vol.). 


realmente  si  debbono  interpretare  inolte  volte  come  corpuscoli  di 
riduzione)  fossero  invece  sporozoiti  derivanti  da  una  schizog-onia  del 
corpo  semilunare,  che  in  certo  modo  si  pub  riunire  sotto  il  nome  di 
partenog-enesi,  alia  semplice  divisione  del  g-amete. 

Due  arg-omenti  mi  fanno  pensare  a questo  modo  \ a)  il  primo  ri- 
g-uarda  il  numero  di  questi  corpicciuoli  emessi  dal  g-amete.  Ne  sono 
stati  veduti  sino  a selle;  — b)  il  secondo  si  riferisce  al  momento  in  cui 
e stata  osservata  la  loro  formazione  e la  fuoriuscita  dal  corpo  ses- 
suato.  Tutte  le  conoscenze  die  noi  abbiamo  intorno  ai  corpuscoli 
direttivi  dei  Coccidi,  e alia  loro  espulsione  nei  periodi  precedenti  alia 
fecondazione,  rendono  molto  dubbia  una  simile  intepretazione  per 
coteste  gem/mule , osservate  — in  numero,  ripeto,  troppo  conside- 
revole  — tanto  neg-li  stadi  semilunari,  quanto  in  quelli  di  ovoidi  e 
di  corpi  sferici ; vale  a dire  che  sembra  troppo  indeterm inato  il 
momento  in  cui  il  g-amete  darebbe  luog-o,  a un  fenomeno  biolog-ico 
leg-ato  con  il  processo  della  fecondazione.  E la  descrizione  che 
Schaiidinn  ha  dato  della  emisslone  dei  Rcduktionskorpers , nei 
g-ameti  del  Plasmodium  vivax , mi  pare  che  confermi  interamente  il 
valore  di  queste  due  obiezioni. 

Big-nami  e Bastianelli  avevano  descritto  queste  formazioni,  in 
diverse  Memorie  precedenti.  Nei  trattato  di  Marcliiafava  e Big-nami, 
si  leg-g-e  ( pag-.  49 ) : 

«...  si  pub  assistere,  durante  l’osservazione  microscopica,  alia 
emissione  di  corpicciuoli  ialini  rotondeg-g-ianti,  i quali  si  distaccano 
dall’orlo  delle  varie  forme  della  fase  semilunare,  cioe  cost  delle  semi- 
lune,  come  dei  corpi  rotondi  e dei  flag-ellati:  si  vedono  fare  sporg-enza 
da  quest’orlo,  quindi  liberarsi  e allontanarsi  dal  corpo  madre  o rima- 
nere  accanto  a questo:  anche  2,  3 e perfino  5 corpicciuoli  possono 
fuoriuscire  a questo  modo,  da  una  stessa  forma. 

Tale  processo,  su  cui  in  seg-uito  ritorneremo,  e stato  descritto  da 
alcuni  come  una gemmazione?>. 

A pag-.  51  si  leg-g-e  pure,  a proposito  delle  «semilune  che  non  si 
Jlagellano  » (macrog-ameti) : 

«...  ma  un  certo  numero  di  g-ranuli  di  cromatina  si  vedono  per  lo 
piii  fuoriusciti  dal  nucleo  e aderenti  alia  periferia  del  citoplasma. 
Questi  g-ranuli  costituiscono  le  cos'idett vgemmule  che,  come  si  e detto 
si  vedono  anche  a fresco  e si  possono  trovare  anche  alia  periferia, 
dei  corpi  flag-ellati». 

Debbo  dire  senz’altro  che  tutta  la  osservazione  minuziosa  di 
questo  processo,  e la  ricerca  della  sua  sede  nei  sang-ue  resta  da  corn- 
piere;  ed  anche  lo  Schema  (Tav.V)  che  accompag-na  questa  nota, 
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non  vuol  essere  die  la  rappresentazione  grafica  di  un  concetto  nel 
quale  ho  ferma  fiducia. 

D’altra  parte,  la  descrizione  di  questo  processo(clie  tuttavia  io  credo 
non  comune  nel  sangue  periferico ) qui  appena  accennata,  trova  ris- 
contro  in  quella  data  da  Scliaudinn  (a  pag.  241,  etc. ) per  cid  die 
riguarda  il  macrogamete  del  Plasmodium  vivax. 

Intorno  alia  varieta  Laverania  mitis  Gras  si,  die  a me  sembra 
di  potere  ormai  distinguere,  oltreche  per  le  manifestazioni  diniche 
delle  fehbri  da  essa  prodotte,  anche  per  qualche  carattere  biologico, 
osservo  in  complesso  che  : 

a)  e certa  la  formazione  precoce  dei  gameti  e loro  rapida  com- 
parsa  nel  sangue  periferico  ; 

b)  le  recidive  si  producono  a intervalli  non  molto  grandi,  ma 
resistono  enormemente  al  chinino,  o a dir  meglio,  il  chinino  non 
vale  in  alcum  modo  a impedirne  la  successiva  ricomparsa.  Questo 
fatto  le  distingue  da  alcune  recidive  che  lianno  origine  dai  mo- 
nonti  residuali  (V.  Schema  I,  pero  riguardante  il  PI.  vivax). 

c)  la  pigmentazione  del  parassita  e molto  scarsa.  e per  lo  piii 
avviene  solo  in  un  periodo  avanzatissimo  dello  sviluppo  endoglo- 
bulare. 

d)  la  minore  malignita  subitanea  delle  febbri  (Laverania  mi- 
tis), nelle  quali  manea  o 6 rara  la  perniciosa,  pud  essere  ricondotta, 
in  parte,  alia  causa  ricordata  in  a):  cioe  alia  precoce  ed  abbon- 
dante  formazione  di  gameti.  In  una  proporzione  maggiore  che  nella 
L.  immitis,  e piu  sollecitamente,  forme  endoglobulari  si  sviluppano 
come  corpi  sessuati,  invece  di  evolvere  sino  alia  schizogonia. 

Dico  che  questo  fatto  6 precoce,  perclie  realmente  dopo  un  numero 
di  generazioni  relativamente  piccolo,  si  trovano  i gameti  semilunari 
nel  sangue  periferico.  Indican  do  con  i il  numero  delle  generazioni 
occultato  dal  periodo  d’incubazione,  e con  n il  tempo  necessario  alia, 
formazione  dei  gameti  (negli  organi  interni?),  possiamo  indicare  con 

i -j-  n -|-  12 

la  media  dei  ‘giorni  d’infezione  dopo  di  che  si  presentano  i gameti 
semilunari  nelle  forme  gravi,  e in  generale  nella  Terzana  estivo- 
autunnale  tlpica  (con  perniciose),  propria  di  Roma,  Terraci- 
na,  etc.,  e dei  tropici ; — invece  con 

i + n + 4 

la  media  nei  casi  da  noi  osservati  e attribuiti  a L.  mitis. 
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E’cliiaro  che  al  3°  acceso  (5°  giorno)  dall’inizio  della  febbre  — 
(al  4°  in  molte  forme  quotidiane)  — , un  numero  relativamente 
minore  di  sporozoiti  scliizog'oniei  (merozoiti)  invade  nuove  emazie, 
poich6,  in  parte,  i mononti  che  avrebbero  dovuto  generarli  si  sono 
sviluppati  come  gameti,  e percio  lianno  sospeso  la  schizogonia. 

Dico  poi  che  e abbondante,  perche  la  relativa  facilita  della  osser- 
vazione,  anche  di  forme  non  comuni  a vedersi  nel  sangue  periferico, 
mi  fa  pensare  a un  maggior  numero  di  gameti.  Manca,  a questo 
proposito,  una  indagine  pifi  minuziosa. 

D’altra  parte,  sarebbe  pure  importante  determinare  con  numerose 
osservazioni  statisticbe , accompagmate  dall’esame  del  sangue , il 
periodo  di  tempo  die  corre  fra  la  c'omparsa  delle  forme  semilunari 
nel  sangue  e le  manifestazioni  di  una  susseguente  recidiva.  Se  si 
confronta  lo  Schema  II  ( Tav . F),  si  vedono  compresi  fra  i giorni 
n + 8 ed  n + 30,  40,  60,  etc.  (dall’inizio  di  una  infezione  primitiva), 
i disegni  delle  forme  del  macrogamete  dalla  sua  fase  comune  di  se- 
miluna  (Aa,  nella  tavola),  a quella  della  divisione  protoplasmatica  e 
nucleare  e di  parziale  schizogonia  {Be,  ivi).  Ora,  questo  periodo  di 
tempo  ha  un  valore  molto  grande,  sia  perche  vi  6 legato,  con  tutta 
probability,  un  carattei’e  biologico  proprio  della  specie  e della  varieta 
parassitaria,  sia  perche  da  esso  dipendono  fatti  epidemiolog-ici  di 
molta  importanza  (Grassi,  Ascoli),  e sintomi  clinici  sui  quali  Marti- 
nez Vargas  ed  io  abbiamo  ricliiamato  l’attenzione  (pag.  97  e seg.  di 
questo  volume,  dove  si  parla  della  scarsa  reazione  spldnica  nei  casi 
di  estivo-autunnale  da  probabile  L.  mitis). 

Cotesto  periodo,  compreso  fra  A e B O + S — n-\-30,  40,  60,  etc.) 
nello  Schema  II,  sarebbe  assai  pin  breve  nella  variety  mitis  che 
nella  immitis. 
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VIII 


Dr.  G.  PITTALUGA 


DEMO  GR  APIA  (1> 


Vease  el  Mapa  de  la  distribucidn  del  Paludismo  en  Espana  ( Lam.  VI  > 


Faltandonos  datos  completes  y exactos  acerca  de  la  morbili- 
clad  paludica,  tenemos  que  limitarnos  aqul  a uu  examen  compara- 
tive de  los  que  nos  proporciona,  acerca  de  la  mortalidad,  la  notable 
publication  de  la  Direction  general  del  Institute  Geografico  y Esta- 
dlstico  sobre  «Movimiento  dela  poblacionde  Espana  eu  el  ano  1900  . 

Desgraciadamente,  esta  publicacidn.  siendo  la  unica  (2).  puesto 
que  faltan  las  de  los  anos  anteriores  y siguientes.  no  podemos  por 
lo  que  se  refiere  k muehas.  provincias,  instituir  parangones  y dedu- 
eir  medias  que  sirvan  para  darnos  la  medida  exacta  del  fendmeno 
patologico  « Paludismo » en  la  peninsula  iberica  y particularmente 
en  Espana. 


(1)  Suplico  k mis  lectores  sean  indulgentes  respecto  a la  forma  quizas 
poco  correcta  de  la  lengua  castellana,  empleada  en  esta  comunicacion. 

Me  interesa  sumamente,  d este  proposito,  poner  de  manifiesto  que 
los  datos  demogrdftcos  aqui  reunidos  debian,  ah  initio,  sendr  tan  solo 
para  mi  estudio  personal:  luego,  liabiendo  sido  aeompanados  por  el 
Mapa  (Ldm.  VI),  constituyeron  ellos  un  indispensable  eomentario  de 
este  ultimo. 

(2)  Ministerio  de  Instruccidn  publica  y Bellas  Artes.  — Direccion  ge- 
neral del  Institute  Geogrdllco  y Ustadistico.  — Movimienio  amal  de  la 
poblacion  de  Espaha,  ano  1900.  — (Madrid,  Imprenta  del  Institute,  1901- 
1902,  dos  tomos).  — Vease  tomo  II : — Dc/unciones  clasificadas por  edades 
y por  causas  de  mortalidad;  pag.  590. 


Adenitis,  hay  que  observer  que  la  estailistica  de  las  defunciones 
por  causas  de  mortalidad  est;i  hecha  solo  por  provincias  y por  capi- 
tals : y por  consiguiente,  esos  datos  no  podrian  aprovecliarse  para 
llevar  a cabo  Conclusiones  crlticas  acerca  de  los  fendmenos  epi- 
demioldgicos  locales,  propios  de  las  distintas  comarcas  y de  los  ter- 
minos  municipales.  Tampoco  pueden  adoptarse  con  objeto  de  dibu- 
jar  un  Mapa  de  la  distribution  geogrdjlca  del  paludismo  en  las 
comarcas  de  Espana,  coil  snliciente  aproximacion  a la  verdad;  puesto 
que,  conio  se  comprende,  son  demasiado  difusos  ypoco  concretos  los 
datos  de  toda  la  provincia. 

Pero  ilirigiendo  en  este  sentido  nuestras  personales  investigacio- 
nes.  nos  ha  sido  posible  completar  diclios  datos  afiadiendo  otros  de 
caracter  mas  local ; tales  son  los  que  se  desprenden  (solo  en  parte, 
pues  no  estiin  aun  completes),  de  las  contestaciones  al  cuestionario 
de  la  Direccidn  general  de  Sanidad,  con  aplicacidn  ti  la  Ley  del  30  de 
Enero  de  1900  (art.  3.°),  sobre  las  coiuliciones  locales  del  paludismo 
en  los  distritos  de  cada  provincia,  Estas  contestaciones  fueron  reco- 
gidas  por  medio  de  los  Colegios  de  Medicos  y de  las  Juntas  generales 
de  Sanidad.  Por  tin,  las  estadlsticas  de  varios  hospitales  y nosoco- 
mios,  en  distintos  perlodos,  dan  cuenta  de  los  enfermos  que  ban 
ingresado  por  infection  paliidica. 

Las  consideraciones  y las  conclusiones  de  este  rap i do  estudio 
sobre  demografia  paliidica,  resultan  fundadas  en  estos  datos  en 
conjunto  : 

1)  Mortalidad  por  « fiebres  intermitentes  y caquexia  paliidica  », 
durante  el  atio  1900,  p>or  provincias . 

2)  Mortalidad,  por  la  misma  causa,  y durante  el  mismo  ano  1900, 
por  capitales. 

3)  Mortalidad,  por  la  misma  causa,  durante  algumos  anos  ante- 
riores  al  1900,  y durante  1901  y 1902,  por  mucbas  provincias  y capi- 
tales que  ban  publicado  y publican  periddicainente  esos  datos. 

4)  Mortalidad  y morbilidad  paliidica  en  muchos  distritos  y ayun- 
tamientos,  los  cuales  contestaron  a las  preguntas  de  la  Direccidn 
general  de  Sanidad  (ano  1901-1902)  y sn  comparacidn  con  la  morta- 
lidad general  de  los  mismos,  con  la  poblacidn,  etc. 

5)  Datos  proporcionados  por  los  senores  medicos  locales,  y por 
los  Institutes  de  Higiene  municipal. 

G)  Niimero  de  enfermos  de  paludismo  agudo  6 crdnico  que  in- 
gresaron,  durante  distintas  temporadas,  en  algunos  hospitales  y no- 
socomios. 

7)  Morbilidad  paliidica  en  los  empleados  del  Estado  (carabine- 
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ros,  etc.),  en  los  militares  y,  partieularrnente,  en  los  empleados  (le 
ferrocarriles  (vease  p&g.  59  y 57). 

8)  Datos  histbricos  de  la  Begun  da  mitad  del  siglo  xix,  extraidos 
de  obras  (listintas  sobre  condiciones  locales  de  salud  publica,  infor- 
ines  de  Juntas  de  Sanidad,  Mqnografias,  etc. 

Con  estos  datos  en  conjunto,  ha  sido  compuesto  por  mi  el  Mapa 
geografico-estadistico  que  constituve  la  lamina  VI. 

Desde  luego  no  creemos  nosotros  haber  alcanzado  ni  una  peque- 
na  parte  del  fin  que  nos  hablamos  propuesto,  pero  que  llevaba  con- 
sigo  la  necesidad  de  una  preparacibn  y de  un  tiempo  muclio  mayo- 
res.  Claro  estd  que  toda  aplicacion  de  la  estadistica  a la  geografla 
merece  un  detenido  estudio,  puesto  que  sus  aparentes  resultados 
pueden  traernos  k conclusiones  errbneas  euando  no  se  hallan  pre- 
sentes  las  proporciones  entre  el  valor  numerico  graficamente  repre- 
sentado  y la  extension  de  territorio,  relacionado  con  la  escala  del 
Mapa. 

De  todos  modos,  parece  que  el  mstodo  por  mi  escogido  a fin  de 
llevar  a cabo  con  algun  exito  esta  aplicacion,  da  resultados  suficien- 
temente  claros. 

Tratdbase  de  conservar  distintos  los  datos  de  mortalidad  de  los 
de  morbilidad  paludica.  La  primera  se  refiere  a todas  las  provin- 
cias  de  Espana,  segun  los  datos  medios  que  resultan  en  el  Estado 
de  la  pdg  232-33  ; es  decir  de  una  comparacidn  entre  : 

a)  el  numero  total  de  liabitantes  de  la  provincia. 

b)  la  superficie  en  kilometres  cuadrados. 

c )  la  relacion  entre  los  dos. 

d)  la  mortalidad  general  de  la  provincia  en  un  ano. 

e)  la  relacidn  entre  a)  y d). 

f)  la  mortalidad  particular  por  paludismo  en  el  ano. 

g)  la  relacion  entre  d)  y /). 

Asi  los  datos  de  mortalidad  se  hallan  en  el  Mapa  representados 
con  el  rayado  que  ocupa  todo  el  territorio  de  las  provincias  ( excep- 
tuando  esas  zonas  montanosas,  cuya  altitud  sobre  el  nivel  del  mar 
hace  muy  probable  la  ausencia  de  infeccibn  paludica  local  : b bien 
las  regiones  y comarcas  donde  con  datos  exactos  pueda  asegurarse 
igualmente  no  existir  manifestaciones  de  paludismo.  Todas  bstas 
quedan  en  bianco,  sin  colores,  en  el  Mapa). 

Los  datos  de  morbiUdad  se  aplican  tan  solo  a aquellas  comarcas 
y regiones  paludicas  que  los  ban  proporcionado  en  estos  ultimos 
aims,  ya  sea  por  medio  de  los  colegios  de  medicos  a la  Direccibn  ge- 
neral de  Sanidad,  ya  sea  publiciindolos  en  los  Bolelines  mensuales, 


periodicos  profesionales,  de  mayor  importancia  en  muchas  provin- 
cias de  Espana. 

Estos  datos  de  morbilidad  van  representados  con  colores  llenos, 
es  decir  que  se  entienden  sobrepuestos  al  ray  ado  (ya  sea  del  mis- 
mo  6 ya  de  otro  color)  que  indica  la  mortalidad  por  palndismo  en 
laprovincia.  De  esta  manera,  liabiendo,  por  ejemplo,  provincias  que 
tienen  una  mortalidad  por  paludismo  de  1 6 2 por  100  al  ano  (de 
la  mortalidad  general ) (1),  cuyo  dato  estadistico  se  halla  indicado 
con  rayas  azules ; las  mismas  provincias  pueden  comprender  algu- 
na  comarca  donde  el  paludismo  se  desarrolle  con  manifestaciones 
de  menor  gravedad  y frecuencia,  segun  las  indicaciones  recogi- 
das  de  las  fuentes  antes  mencionadas ; esta  comarca  estd  indicada 
con  el  color  lleno  correspondiente  a los  caracteres  del  paludismo 
local.  El  dato  estadistico  general,  que  se  desprende  de  las  rayas  del 
fondo,  queda  as!  en  estos  casos  algo  modificado  por  esta  particular  in- 
dicacidn  de  la  potencia  morblgena  de  la  endemia.  (Vease  por  ejem- 
plo, las  Baleares,  cuyas  indicaciones  llevan  el  comentario  de  mis 
noticias  personales  antes  relatadag,  etc.). 

Desde  luego,  apenas  si  puede  llamarse  esta  una  primera  etapa  en  el 
camino  que  sin  duda  algunalos  investigadores  espanoles  recorrerdn 
mny  pronto,  para  la  detenninacion  exacta  de  todos  los  focos  de  mas 
grave  endemia  v los  conocimientos  de  los  danos  que  produce  la  in- 
feccion  paludica  en  la  salud  publica  y en  la  economla  national. 


* 

* * 


Si  vamos  a examinar  sucintamente  las  cifras  de  mortalidad  por 
«fiebres  intermitentesy  caquexia  paliidica»,  durante  el  ano  1900,  que 
constituyen  el  parrafo  13  del  Estado  1,  E,  en  el  capltulo  «Defuncio- 
nes  por  causas  »,  de  la  obra  ya  citada  y publicada  por  la  Direccibn 
del  Instituto  Geografico  y Estadistico,  tenemos , de  las  provincias, 
los  datos  que  siguen  (pags.  174  a 186,  tomo  II) : 


Alava 


( Yarones . 
( He  mb  r as 


(1)  Esto  significa  que  sobre  100  defunciones,  debidas  a todas  las  en- 
fermedades  y causas,  liay  1 6 2(6  mbs,  hasta  & que  es  el  maximum),  de- 
bidas a infeccion  paludica. 


— 23o  — 


Albacete  

( Varones 19  ) 

1 Hembras 13  j 

Alicante 

. . . . f V 112  } 236 

(H 124  f 

Almerla 

. . . . [ V 60  ] 108 

Avila 

\Y 43  f ......  . 85 

Badajoz 

) 516 

Baleares 

• ■••{«:: : •» 

Barcelona 

""{h.::::::::::  Si “ 

Burg-os 

( H 9 j 1j 

1 

Caceres  

. . . . [ V-  • ■ •• 2^5  t 538 

C&diz 

( V H8  > 

i H 132  j 250 

Castellon 

. . . 1 v<  • ; > 18  ] 35 

Ciudad  Real  . . . 

. . . . [ v ■ • • • • 126 

1 

Ciordoba 

••{S:::::::::::  !Si »» 

Coruna  

••■■[S::::::::::.:  ’Si » 

Cuenca  

. . . . ! V • • ' ] 16 

' ( H 9 1 

Gerona 

. . . . j v * ■ • • 9 \ 10 

Granada 

. . . . f v 31 ) es 

Guadalajara  . . . . 

(V 13  ) 1Q 

• n o | 19 

Guipu/.eoa 

. . . j V‘  • 1 \ 2 

( h n 
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Huelva  . . . 
Huesca  ...... 

Jaen  ..... 

Ledn 

L£rida.  . . . . 
Log-rofio.  . . . 

Lug-o 

Madrid  . . . . 
Malag-a  . . . . 
Murcia  . . . . 
Navarra  . . . . 
Orense  . . . . 
Oviedo  . . . . 
Palencia.  . . . 
Pontevedra  . . 
Salamanca  . . 
Santander  . . 
Seg-ovia  . . . . 


Varones.  . . . 

. . . 153  ] 

Hembras  . . . 

. . . 116  ) 

V 

. . . 7 j 

H 

. . . 8 j 

V ■ 

...  61  I 

H 

. . . 77  1 

V 

...  37  ) 

H.  ......  . 

. . . 34  J 

V 

H 

. . . 10  J 

V ... 

. . . 6 1 

H 

4 ) 

V.  . 

H 

. . . 21  j 

V 

H 

• • 22  j 

( v- 
{ H. 

Y. 

H. 

V. 

H. 


v: 

H. 


V. 

H. 

V. 

H. 

( V- 

I H. 


V. 

H. 

V. 

H. 


90  ) 
104  j 

156 
160 

6 
5 

17 
13 

28  | 
2S  ) 

22  ) 
17  j 

a ) 
B J 

82 
74 


2 ) 
1 f 


f V. 
I H. 


14 

13 


269 

15 

138 

71 

12 

10 

39 

54 

194 

310 

11 

30 

56 

39 

3 

156 

3 

27 


Sevilla . 


V 

H 


192  ) 

186  j 


. . 378 


Soria. . 

Tarragona 
Teruel.  . . 
Toledo.  . . 
Valencia  . 
Valladolid 
Vizcaya  . . 

i 

Zamora  . . 
Zaragoza  . 


( Varones. 
( Hembras 


f 


V. 

H 


( v 
IH 


10  j 

13 

15 1 ... . 

..  . . 32 

17  ) 

7 \ 

..  . 14 

7 j 

66  } 

107 

41  j 

zo 

iQ  CO 

93 

V, 

H 


V. 

H 


21 


5 


V. 

H 

V 

H 


37 

19 


8 

4 


56 

12 


Total  general  de  defunciones  por  paludismo.  4,703 


Aliora  bien  : considerando  de  momento  como  definitivos  estos 
datos,  y antes  de  ponerlos  en  comprobacidn  con  otrosmas  detalla- 
dos,  que  sirvan  para  darles  su  verdadera  signification  epidemiold- 
gica  y demografica,  podemos  observar  qne  las  4,703  defunciones  por 
paludismo,  del  ano  1900,  constituyen,  con  una  poblacion  total  de 
18.300,000  (1),  el  0‘25  por  100  de  mortalidad  paludica  ; y relativa- 
mente  d una  mortalidad  general,  que  lia  sido  en  1900,  de  536,716 
( correspondiendo  a 29‘3  por  1.000  habitantes ),  representan  7m  dt1 
dicha  mortalidad  general;  6 mejor  diclio,  el  9 por  1,000  de  las  cau- 
sas  de  defunciones. 

Hay  que  decir  que,  en  el  ano  1898,  por  ejemplo,  del  que  tenemos 
datos  exactos  de  mucbas  provincias,  la  mortalidad  paludica  lia  al- 
canzado  una  cifra  mucho  mis  alta  y casi  doble,  que  puede  calcu- 
late en  un  total  de  8,000  defunciones.  Asimismo  en  el  sucesivo 
1899,  con  motivo  de  la  repatriation  de  tropas  de  Cuba  y Filipinas, 
continuo  la  iinportacidn  y el  desarrollo  de  innumerables  casos  de 


(1)  Vease  el  auinento  anual  despu6s  del  censo  de  1897  (quefuede 
18.132,475),  en  la  cit.  obra  del  Inst,  geogr.  y estadistico,  tomo  I,  pag.  13. 
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infeccidn  paludica,  particularmente  en  las  provincias  de  Salamanca, 
Madrid,  Cadiz,  Sevilla  y otras. 

Tomamlo  en  cuenta,  pues,  los  datos  propios  del  ano  1900  como 
g-nia  mas  segura,  pero  sin  olvidar  las  medias  de  los  precedentes,  y 
heclia  la  comparacidn  y proporciones  entre  la  mortalidad  especlfica 
por  palndismo,  la  mortalidad  general,  la  poblacion,  etc.  (segunha 
sido  indicado  anteriormente ),  resulta  la  disposition  que  se  consigna 
en  el  adjunto  Estado  : 
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De  las  capitales,  ofrecen  datos  completamente  negalivos  acerca  de 
mortalidad  paludica,  las  siguentes  : 

1,  Avila  (1).  — 2,  Burgos.  — 3,  Coruna. — 4,  Cuenca. — 5,  Guada- 
lajara. — 6,  Iluesca.  — 7,  Lugo.  — 8.  Paleneia.  — 9,  Pamplona. — 
10,  Pontevedra. — 11,  San  Sebastian.  — 12,  Segovia.  — 13,  Soria. — 
14,  Teruel.  — 15,  Vitoria. 

De  las  otras  33  capitales,  Murcia  es  la  que  sufre  danos  mas  graves 
de  la  enfermedad,  puesto  que  la  media  de  su  mortalidad  por  palu- 
dismo  (desde  1896  liasta  1902)  es  de  78  defunciones. 

Siguen  en  orden  : 


Sevilla 

. . . con 

34 

Madrid 

32  (2) 

Cdrdoba  

30 

Badajoz 

. . . » 

27 

Caceres 

25 

Alicante 

» 

21 

Huelva 

19 

Malaga 

15 

Cadiz 

15 

Valencia 

» 

15 

Jaen 

. . . » 

14 

Granada  

14 

Barcelona 

» 

9 

Salamanca  . . . . 

» 

7 

Castellon 

...  . » 

7 

Las  dermis  no  llegan  a 5 defunciones  anuales. 


(1)  Una  defuncion  por  paludismo  anotada  en  1S98  y otra  en  1900,  en 
la  estadlstica  de  esta  ciudad,  deben  ser  atr'buidas  a enfermos  proceden- 
tes  de  la  campina,  y que  fallecieron  en  el  Hospital  de  dicha  capital.  Lo 
mismo  puede  decirse  de  alguna  otra  capital  aquf  mencionada  (Guadala- 
jara, Cuenca,  Leon,  etc.). 

(2)  No  podemos  dejar  de  mencionar  aqui  la  reciente  y notable  obra 
del  Dr.  Pb.  Hauser:  Madrid  desde  el  punlo  de  rista  medico-social,  1902, 
en  2 tomos. 

El  segundo  trata  : MorMcidad  y Mortalidad  en  relacidn  con  las  enfer- 
mcdades  in/ecciosas  y su  pro /i taxis,  etc.  En  las  pags.  97  hastn  la  120,  habla  el 
autor  extensanlente  de  las  fiebrcs paludicas,  como  endeniicas  en  Madrid  ; 
ofrece  datos  de  extraonlinaria  importancia  epidemioldgica  y demogra- 


BARCELONA.  — Defunciones  rou  PALUDISMO,  i>oit  anos,  meses  y sexos 
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Estos  dates  hay  que  considerarlos  toda via  muy  variables : lasme- 
dias  no  tieneng-ran  valor  en  estos  casos,  puesto  que  hay  diferencias 
tan  notables  entre  un  afloy  otro,  que  toda  su  significacidn  se  pierde 
por  entero  en  el  artificio  estadlstico.  V danse  aqul,  por  ejemplo,  los 
datgs  referentes  a Barcelona.  — ( Estado , pag-.  235. ) — Los  debo  a 
la  gran  amahilidad  del  Dr.  Comeng-e,  Director  del  Institute  de  Hi- 
g-iene'urbana  de  la  capital  de  Cataluila. 

* 

* * 

Otras  noticias  de  sumo  interes  demog-nifico  se  desprenden  del 
examen  de  los  datos  sobre  « Enfermedades  desconocidas  y no  especifi- 
cadas»,  reunidas  en  el  n.°  99  de  las  «Causas  de  defunciones ...  pag-.  350 
y sig-.  del  vol.  II  (loc.  cit.,  Mov.  de  poll,  de  Espana,  etc.). 

Un  an&lisis  detenido  de  la  distribution  por  provincias  de  e.sas 
26,000  defunciones  anuales  por  enfermedades  desconocidas  6 no 
especificadas,  nos  demuestra  que  su  cifra  en  las  provincias  donde 
domina  el  paludismo  lleg-a  a un  limite  maxirno  (v.  g-r.  : por  el  aiio 
1900,  en  laprov.  (le  Granada,  1,421;  de  Jaen,  1,168;  de  Badajoz,  919  : 
de  Cordoba,  784;  de  Caceres,  768  ; de  Murcia,  715,  etc.). 

En  Barcelona,  donde  esa  cifra  lleg-a  a 564,  contribuyen  a cons- 
tituirla  esas  fiehres  de  diag-nostico  mal  seg-uro,  de  etiolog-la  descono- 
cida,  de  curso  vario,  al  estudio  de  las  cuales  esta  dedicada  una  Me- 
moria  en  este  mismo  volumen. 


fica,  y por  fin  expone,  acompanandolos  de  un  comentario  critico,  los 
conceptos  etiolog-icos  modernos. 

Los  datos  de  mortalidad  por  paludismo  en  Madrid,  examinados  desde 
1889  hasta  1900,  demuestran  muy  claramente  un  heeho  de  gran  trascen- 
dencia,  sobre  el  cual  ya  hemos  llamado  la  atencion,  y que  tambien  el 
Sr.  Hauser  pone  de  relieve;  es]dec.ir,  la  intluen'cia  ejercida  por  los  enfer- 
mos  paludicos  que  reg-resaron  de  las  g-uerras  de  Cuba  y Filipinas  en  el 
desarrollo  de  epidemia's  locales  en  la  Peninsula.  Ash  en  1897-98-99.  la 
mortalidad  por  paludismo  alcanzd  en  Madrid  la  exorbitante  cifra  de  104, 
134  y 158,  respectivamente  ( Y.  p.  98,  loc.  cit.) 

Vease  tambien  : Ricardo  Reveng-a,  La  miierte  en  Madrid,  1901  i publica- 
do  en  la  serie  monografica  de  la  Direccion  general  de  Sanidad). 

Noticias  interesantes  se  encontrardn,  acerca  de  otras  eapitales,  en 
las  obras  que  siguen  : 

Dr.  A.  Pulido,  Saneamiento  de  yol/laciones  e spa  no!  as  (Sevilla,  Huel- 
va, Cadiz,  etc.),  1902.  — Vease  particularmente  en  esta  la  Instancin.  con 
fecha  22  Noviembre  de  1901,  del  Coley io  de  Farmacduticos  de  Badajo:  al 
Ministro  de  la  Gobcrnacion. 

Dr.  Ph.  Hauser,  Esludios  nt  tdico- lopogrd  ft  cos  de  Sevilla,  etc.,  1896. 
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IX 


DR.  GUSTAVO  PITTALUGA 


ENSAYO  DE  UNA  BIBLIOGRAFI A HISTORICA 
DEL  PALUDISMO  EN  ESPANA 

( SIGLOS  XVIII-XIX  ) 

* ' I 

En  los  datos  liistdricos  que  nos  proporcionan  los  escritores  de  los 
pasados  sig-los,  tenemos  que  buscar  las  relaciones  entre  los  antig-uos 
focos  epidemicos  y los  existentes  en  la  actualidad.  Este  concepto  puede 
llevarnos  a establecer  la  continuidad  histdrico-g-eog-r&fica  de  la  epi- 
demiologda  del  paludismo,  y obtener  un  conocimiento  completo  de 
las  condiciones  climatoldgacas,  g-eog-raficas.y  aim  sociales,  necesarias 
y suficientes  para  el  desarrollo  del  bematozoario  en  la  sang-re  del 
hombre  y en  el  tubo  dig-estivo  del  mosquito,  6 sea  de  lo  que  antes  se 
llamaba  el  ambient e maldrico. 

De  todos  modos,  no  es  nuestro  intento  hacer  aqul  mis  que  un 
bosquejo  bibliog-rafico  que  pueda  indicar  el  camino  para  llenar  las 
innumerables  lag-unas  en  la  nocidn  histdrica  general,  y particular- 
mente  en  la  que  se  refiere  al  paludismo  de  las  provincias  de  Espana. 

La  mayor  parte  de  los  datos  y notas  bibliog-raficas  que  citamos 
ban  sido  extraidos  de  los  dos  libros  sig-uientes,  que  constituyen  un 
buen  analisis  histdrico  de  la  rnedicina  espanola,  al  menos  hasta  todo 
el  siglo  xviii  : y que,  por  otro  lado,  uno  al  otro  se  completan  : 

Historia  bibliogrdfica  de  la  Meclicina  espanola,  obra  pdstuma  de  D.  An- 
tonio Hernandez  Morejon. 

Madrid,  1842  1852,  en  VIII  tomos. 

Anales  histdricos  de  la  Medicina  en  general  y biogrnfico-bibliogrdficos  de 
la  espanola  en  particular , por  D.  Anastasio  Chinchilla. 

Valencia  (1841-1846,  Lopez  y C.a,  ed.)  en  4.°,  4 tomos. 
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En  los  Ateneos  tie  Madrid  y Barcelona  liemos  podido,  ademas, 
consultar  muchas  obritas  de  rara  edicidn  y que  revisten  mucbo 
interns  para  el  critico. 

En  el  periodo  anterior  al  descubrimiento  y empleo  de  la  corteza 
de  quina,  clescuella  la  fig-ura  del  espanol  Ludovico  Mercado,  medico 
del  Rey  Felipe  II  y Felipe  III  — ( Opera  medica,  Venetiis.  1608),  — el 
cual  fu6  el  primero  en  describir  las  fiebres  intermitentes  perniciosas 
de  tipo  tercianario,  distincion  llevada  a cabo,  por  consiguiente,  con 
gran  anterioridad  k las  de  Sydenham,  Morton,  Torti ; y de  mucha 
importancia,  porque  constituye  una  observation  clinica  pura,  sin  in- 
tervencion  de  la  terapeutica  diag-nostica,  utilizada  mas  tarde. 

La  obra  de  investig-acion  clinica  de  Mercado  merece  tan  to  mas 
ser  considerada  como  verdaderamente  notable,  porque  no  hay  duda 
que  la  mayor  parte  de  los  demas  autores  hasta  el  sigdo  xvm  y la 
primera  mitad  del  xix  confundian,  enmuchisimos  casos,  la  infeccidn 
paludica  con  el  g-rupo  entero  de  las  fiebres  infecciosas.  Haciendo  un 
analisis  mas  detenido,  ya  sabemos  que  ellos  interpretaban  bajo 
un  mismo  aspecto,  no  tan  solo  patog-enico  (que  habria  sido  muy  na- 
tural), si  que  tambien  clinico  : muchas  supuraciones,  sobre  todo  lie- 
paticas,  la  fiebre  tifoidea,  la  grippe , muchos  casos  de  tuberculosis , la 
sep tico-pioemia  criptogenetica,  la  endocarditis  ulcerosa,  tal  vez  la  calcu- 
losis  hepalica,  el  morbo  de  Weil  6 fiebre  hicterica  y otras  que  pueden 
presentarse,  a veces,  como  intermitentes. 

Entre  tal  confusion,  se  liace  mas  dificil  la  investig-acibn  de  los 
datos  historicos  propios  del  paludismo ; esto  a pesa-r  de  la  nocion 
terapeutica  adquirida  durante  la  seg-unda  mitad  del  sig-lo  xvii,  pero 
mal  apreciada  hasta  el  fin  del  xvm. 

Por  lo  que  se  refiere  al  sigdo  xix,  hay  que  observer  que  hacen 
falta  estudios  directos  acerca  de  la  causa  patog'enica.  siendo  debidas 
a pocos  autores  las  observaciones  microbiologdcas  sobre  el  ag-eute 
parasitario. 

En  la  seg-unda  mitad  del  sig-lo  xviiofrecen  un  conjunto  de  verdaderas 
novedades  cieutlficas  las  observaciones  de  D.  Pedro  Mig-uel  de  Heredia, 
muchas  veces  citado  por  otros  autores,  catedratico  de  medicina,  primera- 
mente  en  la  Universidad  de  Alcald  de  Henares,  lueg-o  en  la  de  Madrid,  v 
medico  de  camara  del  rey  D.  Felipe  IV.  Particularmente  en  los  tratados  : 
De  febribus  tam  in  gencrc  quam  in  speck,  y De  febribus  eradicatn  difficUibus 
publicados  por  su  discipulo  D.  Pedro  Barca  de  Astorg-a  en  1665-1680. 
InVllanse  noticias  y comentarios  dig-nos  de  relieve,  acerca  de  las  intermi- 
tentes perniciosas,  de  su  curacidn  por  la  quina,  de  las  dificultades  que 
presen  tan  a veces  las  cuartanas,  etc.  Son  muy  notables,  sobre  todo,  las 
historias  clinicas  que  siempre  este  autor  expone  a fundamento  de  sus 
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observaciones  y comentarios.  Entro  ellas  hay  rnuchas  de  interm  itentes, 
sobre  todo  de  cuar  tanas,  observadas  en  la  provincia  de  Salamanca. 

Tealro  de  la  verdad  y claro  manifesto  del  conocimienlo  de  las  enferme- 
dades  de  la  ciudad  de  Orihuela,  del  ano  de  1678.  Pruibase  no  haler  sido 
pesle  ni  c'ontagio , sino  calenluras  malignas  con  forma  vulgar,  nacidas  de 
pobreza , etc.  1679,  en  Zaragoza,  por  J.  Baut.  Orivay  de  Monreal. 
Esta  rehtcionada  e.sta  Memoria  con  la  discusion  quetuvo  lugar  en  aquella 
epoca  acerca  del  origen  y naturaleza  de  esas  epidemias,  que  azotaron, 
ademas  de  Orihuela,  a Malaga,  Cartagena,  Murcia,  etc. 

Matias  Domingo  y Ramoin,  de  Valencia,  publico  una  obrita  : 
Qnaestiu.ncula  in  qua  examinatur  pulvis  de  guarango,  vulgo  cascarilla,  in 
curat  ione  tertiariae  et  quartanae  (1687). 

Dato.s  analiticos  acerca  de  la  Epidemiologfa  de  Espaiia  en  elsiglo  xvni 
se  encuentran  en  la  obra  de  Villalba,  citada  mas  adelante. 

A pag.  344  del  vol.  VI  de  la  Hisloriu  bibliogrdfca  de  la  Medicina  Espa- 
hola,  Hernandez  Morejon  estudia  en  sintesis  la  epidemiologia  del 
siglo  xviii. 

Por  no  haber  de  ellas  ihdicaciones  en  las  Memorias  de  los  autores  que 
siguen,  citarenxos  aqul  tan  solo  : 

a)  las  epidemias  de  tercianas  muy  peligrosas  desarrolladas  en  1736  en 
los  barrios  pobres  de  S.  Roque,  Calzada  y S.  Bernardo  en  Sevilla. 

b)  las  epidemics  de  tercianas  contagiosas  y malignas  que  bubo  en  1760 
en  Cartagena,  y que  «se  reprodujeron  en  el  ano  de  1768,  y siguientes,  y 
eausaron  los  mayores  estragos  en  sus  adigidos  moradores  ». 

Ademas  ( ib. , pag.  354)  « en  los  anos  de  1779  y siguientes,  se  aumentd 
de  un  modo  extraordinario  en  Cartagena  el  numero  de  enfermos  de  ter- 
cianas malign  as  ».  - 

Villalba  (tomo  II,  pag.  154)  consigna  que  una  epidemia  verdadera- 
inente  terrible  de  tercianas  malignas , & la  eual  siguio  otra  de  viruelas, 
ataco  en  1784  a Pastrana  y la  mayor  parte  de  la  Alcarria. 

En  1785  se  desarrollo  tambien  en  Cdrdoba  otra  epidemia  de  tercianas 
que  cundio  por  toda  la  Peninsula. 

A’  Francisco  Fernando  Navarrete,  uno  de  los  medicos  mas  doetos 
del  siglo  xviii,  debemos  igualmente  rnuchas  noticias  de  graninteres  epi- 
demiologico,  que  se  hallan  en  sus  obras  : 

Efernerides  baromelrico-midicas  matritenses  etc.  (1737). 

Super  morbosis  temporum  conslitulionibus  (1738  ). 

Cardcter  de  Espana,  deducido  de  sus  fundamentos  y noticias  de  su  his- 
toria  natural  (1760,  in  folio),  etc. 

Ademas,  !•’.  F.  Navarrete  presentd  a la  Academia  medica  de  Madrid  un 
plan  de  la  Topografla  rntdica  de  Espana  distribuida  por  Obispados. 

Felix  Pacheco  Ortiz,  medico  titular  de  la  ciudad  de  Trujillo  y so- 
cio  de  la  Real  Academia  de  Medicina  de  Sevilla.  — Ray  os  de  luz  prdctica 
con  gue  D.  F.  Pacheco  Ortiz,'  etc.,  desvanece  las  sombras  con  que  el  doctor 
D.  Francisco  Sanz,  mklico  del  Real  Monaster io  de  Guadalupe,  intenlo  obscure- 
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cer  la  hipdtesis  de  ficbres  del  Dr.  D.  Marlin  Martinez,  etc.,  y hace  resplonde- 
cer  la  particular  liipdtesis  y debida  curacidn  de  las  fiebres  intermitentes  del 
Dr.  D.  Luis  Enriquez,  su  maestro,  etc. 

Madrid,  imprenta  de  D."  Isabel  Nicasi'a  Barbaran,  17  31,  en  4." 

Habla  extensamente  (Cap.  II  y III)  de  la  genesis  de  las  fiebres  i liter- 
al itentes,  sus  causas,  formas  y slntomas;  pretende  demostrar  la  conve- 
niencia  de  uniformar  el  metodo  curativo. 

Lais  Enriquez,  medico  de  la  villa  de  Cazalla  de  la  Sierra.  — De  las 
fiebres  intermitentes,  sus  causas  y rnodos  de  haeerse. 

Sevilla,  1734,  en  4.° 

Aparte  de  la  disertacidn  exenta  de  interes  que  este  medico  hace  de  la 
genesis  mecanica  de  la  fiebre  por  la  obstruccion  de  los  vaso~  sanguineos 
y reaccion  inflamatoria  consecutiva  (segun  la  doctrina  deBoerhave), 
describe  las  fiebres  intermitentes  como  endemicas  en  la  ciudad  de  Cazalla 
(prov.  de  Sevilla),  espectalmente  en  el  verano  y otoTio;  para  su  tratamiento 
dice  haber  emplea'do  « con  buen  exito,  bebidas  heladas  con  zumo  de  na- 
ranja,  emulsiones,  y como  alimento  el  yazpacho,  con  lo  cual  no  era  neee- 
sario  recurrir  al  prodigdoso  antidoto  de  la  quina». 

Evidentemente  no  se  trataba  de  perniciosas,  jpuesto  que  cedfan  tan 
facilmente. 

Disertatio  medico-prdctica,  in  qua  exponitur  conslilutio  anni  1733  cum 
morbis  ab  ipsa pendeniibus : — Palm®  Balearium  observata  a Dr.  D.  Jose 
Genovard. 

Sevilla,  1736,  en  4." 

De  esta  epidemia  habla  tambien  D.  Cristobal  Carrio. — Pero  vease 
mas  adelante  la  interpretacion  del  Dr.  Fajarnes  y Tur. 

Jose  Aranda  y Marzo.  medico  titular  de  Org-az.  — Sobrelaconsli- 
tucidn  epidemia  que  ha  corrido  en  muchas  ciudad.es,  villas  y lay  arcs  de  los 
reinos  de  EspaTia  desde  el  ado  de  1735  fiasta  la  mayor  parte  de  1736  y con 
espidalidad  en  la  villa  de  Oryaz  hasla  el  dia  12  de  Diciembre  de  este  ado 
de  1736,  etc. 

Madrid,  M.  Fernandez,  1737. 

Es  poco  interesante ; se  trata  al  parecer  de  una  epidemia  de  fiebres pe- 
lequiales  maliynas,  bastante  mortiferas.  — ($Tifus?). 

Efem6rid.es  ba'rdmelro-medicas  matri tenses,  mes  de  Septiembre  1737.  ex- 
tractadas  de  orden  de  la  Real  Academia  Medica  por  el  Dr.  D.  Alejandro 
Martinez  Argandofla,  etc. 

Madrid,  Imprenta  Real,  1737,  en  4.° 

El  resultado  de  las  observaciones  del  autor  es  este  : 

1. °  Hubo  muchos  casos  de  sarampidn,  escarlatina,  etc. 

2. °  Fiebres  intermitentes  ( calentures ),  por  lo  regular  lerrianas  sen- 
cillas. 

3 ° Calenturas  maliynas. 

D.  Juan  Padilla,  medico  de  la  villa  de  Bujalanee  ( Andalueia ). — 
Segiin  dejo  escrito  este  autor  en  un  folleto  poleraico,  en  el  ano  1738 
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tlicha  ciudad  padecio,  con  otras  tambien  de  Andalucia,  una  grave  epi- 
demia  de  intermitentes  « paMdicas  malignas». 

D.  Vicente  Vinaima.  medico  titular  de  la  ciudad  de  Tortosa,  en  una 
obrita  titulada : — Hidrologla  6 tratado  de  las  aguas  fevruginosas  ritbias, 
vulgarmente  dichas  de  la  Virgen  de  la  Cinla  de  Torlosa,  de  sus  admira- 
lties efectos,  etc. ; 

(Valencia,  I.  Garcia,  1738,  en  8.°) 

dice  algo  (y  por  esto  solo  nos  interesa)  de  las  piodigiosas  curaeiones 
obtenidas  en  unos  casos  de  tercianas  y cuartanas  con  el  uso  de  dichas 
aguas  ferruginosas,  anadiendo  a continuacion  la  historia  clinica  de  ellos. 

Geronimo  Montero  de  Espinosa,  primer  medico  de  los  liospitales 
de  Calatayud,  escribio  un  didlogo  muy  interesante,  cuyo  titulo  exacto  es: 
El  boixano  inespugnable  en  el  certamen  de  los  mayores  mMicos  de  Espaha, 
por  el  cual  se  intenta  persuadir  el  verdadero  metodo  de  tratar  las  enfer- 
medad.es  agndas;  dedicado  a la  augusta,  muy  noble  y muy  leal  ciudad 
de  Calatayud,  etc. 

Zaragoza,  por  Jose  Fort,  1738.  en  4.° 

En  el  defiende  y explica  las  doctrinas  de  Boix,  oponiendose  h la  inter- 
vention medica  y comprobando  el  natura  omnino  sufficit. 

Lo  que  solo  nos  interesa  aqui  es  el  discurso  7.°,  en  que  se  liabla  de  la 
accidn  de  la  quiiia.  Muestrase  nuestro  autor  muy  temeroso  y bastante 
desconflado  contra  el  uso  de  dicho  medicamento,  limitando  su  eficacia. 

Pero  dice  el  boixano  en  su  tercer  discurso  : «Todas  las  intermitentes 
proeeden  de  una  misma  causa,  con  mas  6 con  menos  actividad  y acritud, 
y en  todas  ellas  bay  que  proscribir  la  purga  y la  sangria ; no  asi  la  quina, 
la  cual  quiere  se  use  en  cantidad  de  una  onza  en  los  casos  benignos  y 
onza  y media  en  los  de  indole  pertinaz  6 de  mayor  riesg-o»... 

Franoisco  (d  Pascual,  segun  el  Morejdn),  Virrey  y Mange,  ara- 
gones,  fue  medico  titular  deChelva;  escribio: — Palma  febril,  medico-prdc- 
tica,  hipocratico-quimica , metddico-gaUnica,  seguro  metodo  de  citrar  las 
/ iebres  con  racionales  indicaciones. 

Madrid,  1739  y 1756. 

N'o  puede  hacerse  hoy  un  examen  crltico  de  esta  obrita,  pues  esta 
toda  llena  de  aforismos,  pertenecientes  k la  escuela  y metodo  quimico,  y 
atribuye  la  genesis  de  las  calenturas  a los  dtomos  d'cidos,  alcalinos,  etc., 
y su  pervertimiento.  Nada  tiene  de  interesante  tampoco  acerca  de  la 
cura.  Se  entretiene  algo  el  autor  acerca  del  tabardilLo  6 fiebre  punticular 
y de  la  terciana  mixta  6 nota. 

Sob  re  el  uso  de  la  quina  en  las  calenturas,  disertaeidn  VIII,  contenida 
en  un  tomo  de  D.  Pedro  Le6n  y Gomez,  cateilratico  de  Medicina  en 
la  Universidad  de  Alcala  de  Henares,  y leida  esta  Memoria  en  la  Real 
Academia  medica  matritense  el  dia  24  de  Enero  de  1744. 

Sigue  el  autor  todas  las  observacibnes  recogidas  por  Sydenham,  Mor- 
ton y otros  autores,  y concluye  distinguiendo  el  uso  de  dicho  medicamento 
en  las  intermitentes  y sus  beneflcios,  de  los  inutiles  abusos  que  hacen  de  ello 
ranchos  mMicos  adoptdndole  para  toda  close  de  calenturas  agudas. 
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Observaciones  sabre  el  cullivo  del  arroz  en  el  reino  de  Valencia  y so  in- 
flnenciaen  la  saludp&blica,  deD.  Antonio  Jose  Cavanilles. 

Fne  este  autor  uno  de  los  medicos  que  mas  brillaron  en  el  siglo  xvm 
por  sus  profundos  eonbcimientos  en  Historia  natural  ( 1745-1804  .via 
obrita  es  muy  interesante  por  el  asunto  de  que  trata. 

Tratddo  de  fiebres  malignas,  con  su  apropiada  cv.racibn  acomodada  d l". 
mas  racional  prdctica; — su  autor:  D.  Francisco  Garcia  Hernandez, 
medico  que  ha  sido  en  las  villas  de  Tamajbn,  Mo  rati  11a,  Santorias,  Coga- 
lludo  y actual  de  la  villa  de  Torrelaguna. 

Madrid,  1747,  Rodriguez  editor. 

Consta  el  libro  de  360  pftg-inas  y estft  dividido  en  63  capitulos. 

Describe  este  medico  muclias  variedades  de  calenturas  malignas  en- 
cerrando  la  obra  un  fondo  de  conocimientos  practices  muy  notable,  si 
bien  hay  mucho  de  liipotetico  y teorico.  Pero  nada  cabe  poner  de  relieve 
por  nuestro  asunto,  como  dates  de  epidemiologia  liistorica. 

Crist6bal  Cubillas,  medico  de  Cadiz.  — Epidemia gaditana , noml co- 
da « La  Piadosa», padeci&a  en  el  alio  de  1748. 

Cadiz,  1784,  en  4.° 

Merece  ser  leida  la  description  de  esta  epidemia,  reproducida  por 
Morejdn,  pftg.  387,  vol.  VII,  y tambien  por  Chinchilla.  Se  trataba.  al  pa- 
recer,  de  una  epidemia  de  paludismo. 

Tratado  de  calenturas,  segim  la  observacion  y el  mecanismo : — su  autor 
el  Dr.  D.  Andres  Piquer,  medico  titular  de  la  ciudad  de  Valencia,  eate- 
drfttico  de  Anatomia  en  su  Universidad,  socio  de  las  Academias  Medicas 
de  Madrid  y Oporto,  etc. 

Valencia,  1751,  en  4.°,  y otras  ediciones.  La  ultima  en  Madrid.  1788. 

Esta  obra,  como  advierte  Morejdn,  se  tradujo  tambien  al  trances,  hu- 
ciendose  de  ella  una  buena  edition  en  Amsterdam. 

Consta  de  284  pag-inas  y 11  capitulos. 

En  el  cap.  II,  pag-.  20,  cita  ft  .T.  M.  Lancisi,  ft  proposito  de  una  epide- 
mia que  sufrieron  los  bueyes  en  la  campina  de  Roma  en  el  a no  1713,  ha- 
ciendo  una  observation  de  Patologla  comparada. 

Cap.  VI.  — «De  las  calenturas  malignas».  — Arease  el  pftrrafo  que 
dice  (pftg-  165)  : 

«No  puede  negarse  que  los  medicos  ban  cometido  en  esto  algunos 
abusos,  porque  las  enfermedades  que  no  ban  conocido  por  falta  de  inte- 
ligencia  y de  estudio,  las  han  llamado  malignas,  eneubriendo  con  esta 
voz  espantosa  su  ig-norancia  e inadvertencia  »,  etc. 

De  todos  modos,  no  lmy  duda  que  el  autor  describe  en  este  capltulo 
la  forma  clinica  morbosa  del  tifus  en  todas  sus  mauifestaeiones.  incluso 
las  del  tifus  petequial,  ft  proposito  del  cual  cita  la  opinion  de  Paulo  Gott- 
liebe  Werloff  ( pftg.  206),  para  la  interpretation  delas  manchas  roseolicas 
como  slntoma  tipico,  auadiendo  las  opiniones  de  Lewenoek  y Lancisi, 
Gerardo  Wan  Swieten,  Boerhave.  etc. 

El  capltulo  VII  trata  de  la  calentura  semilcrciana  (hemitriteos)  y en  la 
pftgina  225  cita  un  Tratado  sobre  semitercianas,  public-ado  en  1572  por 
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Adriano  Spigelio,  profesor  de  la  Universidad  de  Padua  ; en  este  pdrrafo 
describe  con  gran  exactitud  el  tipo  clinico  de  la  fiebre  paludica  y se  de- 
tiene  en  ima  discusion  acerca  del  norabre  de  flebres  subinlrantes  que 
algunos  daban  a ella,  siguiendo  la  opinion  de  Celso  : 

« Algunas  veces  sucede  en  las  calenturas  semitercianas  ser  tan  largas 
las  accesiones,  que  casi  se  tocan  la  una  con  la  otra,  y por  esta  razon  al- 
gunos medicos  las  Hainan  subintrantes». 

El  autor  propone  llamarla  terciana  doble  continua,  lo  que  indica  una 
iutuicidn  nosografica  muy  notable.  Los  capitulos  sucesivos  tratan  muy 
extensamente  : el  capitulo  VIII,  de  las  calenturas  cotidianas  6 mesentb- 
ricas,  para  las  cuales  aconseja  el  uso  de  la  quina ; el  capitulo  IX,  de  la 
calentura  diaria  ( ephemera  de  los  griegos ). 

Capitulo  X.  — De  las  terdanas. 

«...  Dos  especies  de  intermitentes  explicaremos,  es  a saber  : tercianas 
y cuartanas,  y omitiremos  a las  cotidianas,  ya  porque  muy  raras  veces 
se  ven  en  estos  paises,  ya'tambien  porque  ban  de  curarse  ni  mbs  ni  me- 
nos  que  la  mesenterica... » — Pag.  266. 

« Observando  atentamente  estas  calenturas  — ( tercianas ) — se  hallarb 
<iue  casi  siempre  son  epidbmicas  y que  las  de  otono  son  de  peor  condi- 
cion  que  las  de  primavera... » — Pag.  272. 

«Las  tercianas  malignas,  con  cualquier  sintoma  vebemente  que  se 
mariifiesten,  ban  de  curarse  dando  la  kina  desde  luego,  sin  bacer  antes 
sangrias,  ni  dar  vomitivos,  ni  otras  medieinas,  etc...  porque  lo  que  su- 
cede es  que  algunas  veces  a la  tei’cei’a  accesidn  v comuumente  b la  cuarta 
d quinta,  se  mueren  los  enfermos,  que  ciertamente  se  curan  con  tal  que 
se  les  de  la  kina  sin  prevencidn  ninguna».  — Pag-.  275. 

Capitulo  XI.  — De  las  cuartanas. 

Aqui  la  descripcidn  es  tainbien  clbsica  e interesante ; merece  ser 
citado  este  periodo : 

«...  Solanxente  son  seguras  mientras  se  traten  debidamente,  y se  que- 
dan  en  la  naturaleza  de  cuartanas,  porque  no  puede  negarse,  ni  aun  po- 
nerse  en  duda,  que  disponen  el  cuei*po  a gravisimas  enfcrmedades  ».  — 

( pbgina  279. ) 

« La  kina,  ciertamente,  quita  las  cuartanas,  pero  con  cualquier  leve 
motive  vuelven  despues  de  ella». 

Y antes : 

«E1  hierro,  ya  sea  dbndole  solo,  d ya  trabajado  con  el  espiritu  de  la 
caparrosa,  sal  de  Marte,  es  estupendo  remedio  para  las  cuartanas ». 


Francisco  Alonso  Esteban  Garcia  Lecca.  de  Salamanca,  publicd 
<*n  1753  una  obrita,  en  la  (pie,  adembs  de  explicar  la  accidn  curativa  de 
unas  fuentes  de  aguas  minerales,  proclamala  gran  virtud  de  tin  especlflco 
antifebril,  contra  las  intermitentes,  de  su  invencidn,  en  el  que  entran 
como  principales  ingredientes : 

1)  La  quina  ; 2)  La  magnesia  ; 3)  El  ruibarbo  ; 4)  La  sal  de  ajenjos  ; 
5)  El  azafrdn  de  marte  aperitivo. 
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Cristobal  Nieto  de  Pina,  fu6  medico  titular  de  la  villa  de  Higuera 
la  Real,  en  Extremadura,  y escribio  una  Diserlacion  sobre  las  enlenneda- 
dcs  que  en  mayor  numero  que  en  las  (lands  cercanias,  acaecieron  en  la  villa  de 
Higuera  la  Real;  y un  caso  prdctico  especial. 

Madrid,  por  D.  Fernandez,  1754,  en  8." 

Describe  el  autor  la  situation  y demas  condiciones  de  la  villa,  y ulti- 
mamente  las  enfermedades  que  reinaron  alii  en  el  afio  1751  sobre  todos. 
Fueron : 

Fiebres  perniciosas  sincopales,  con  tipo  teecianario;  atacaron  mayor 
numero  de  sujetos  en  dicha  villa,  segun  su  opinion,  por  hallar.se  aquella 
poblacion  circundada  de  promontorios  de  estiercol  y por  causa  del  agua. 


En  un  Tratado  de  inflamaciones  interims  (que  fue  publicado  en  Sala- 
manca en  1754,  en  4.°,  por  A.  I.  Villagordo  Alcaraz),  Francisco  Rafael 
de  los  Reyes  Sahagun,  medico  titular  de  la  villa  de  Fuentes  de  Can- 
tos (Extremadura),  y despues  profesor  de  Medicina  en  Caceres,  se  ocupa 
detenidamente  de  las  calenturas  endemicas  en  toda  la  provincia. 

Esta  obra  fue  escrita,  segun  dice  Morejon,  con  motivo  de  haberle  en- 
cargado  de  un  informe  sobre  esas  enfermedades  paludicas  endemicas  la 
Sociedad  cientiftco-literaria  de  «La  Esperanza»,  de  Caceres,  a la  que  per- 
tenecia.  Distingue,  como  los  autores  precedentes,  calenturas  iutermiten- 
tes  sinocales,  ardientes,  freneticas  anginosas,  pleuriticas,  hepatieas, 
intestinales,  etc.,  llevaudo  observaciones  de  22  anosde  practice. 

Una  buena  description  de  un  caso  de  fiebre  perniciosa  que  empezu 
por  terciana,  graduandose  en  forma  apopletica  hasta  la  muerte  de  la  en- 
ferma,  liizo  el  Dr.  Francisco  Cerdan  en  una  obra  Diserlacidn  fisirn 
medica,  etc.  — Orihuela,  1760. 

Por  lo  que  se  reflere  a Geoyrafia  historica  del  paludismo  en  Espafia, 
hay  que  observar  que  en  la  notable  obra  postuma  de 

D.  Gaspar  Casal,  Hisloria  Natural  y Medica  del  Principado  de  4s- 
turias, 

(Madrid,  editor  Martin,  1762  ), 

no  se  encuentra  ni  una  sola  indication  acerea  de  manifestaciones  epi- 
d^micas  de  paludismo. 

La  segunda  parte  de  la  obra,  en  que  trata  Casal  de  las  enfermedades 
endemicas  v epidemicas  en  el  principado  de  Asturias,  comprende  : sarna. 
lepra,  escorbuto,  erisipelas,  tumores  deglandulas,  abscesos,  hidropesias. 
reumatismos,  tisis,  el  mal  de  la  rosa  y otras  que  no  pueden  de  ninguna 
inanera  relacionarse  con  estados  infecciosos,  y en  toda  ella  solo  podria 
tomarse  en  consideration  un  articulo  sobre  caquexias , observadas  en  el 
principado.  Sin  embargo,  nada  nos  autorizapara  esta  atribucidn.  no  apa- 
reciendo  procedidas  ostas  caquexias  de  manifestaciones,  aunque  fueran 
esporadicas,  do  paludismo  agudo. 

Jos6  Alsinet  de  Cortada  ha  sido  uno  de  los  que  mas  detenida- 
mente han  estudiado,  no  tan  solo  las  manifestaciones  sintomaticas,  sino 
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tambien  la  indole  y genesis  de  las  calenturas  intermitentes,  asi  como  Ids 
efectos  de  la  quina  para  su  curacion 

Muy  justamente  observa  Morejon  (png*.  265,  v.  VII)  que  «la  obra  de 
Alsinet  sobre  el  particular  es  una  de  las  m&s  preciosas  que  puede  rec.o- 
tnendar  la  historia  de  nuestra  patria  ». 

Esta  obra  esta  titulada  en  la  primera  edicion  : 

Nuevas  utilidades  de  la  quim,  demostradas por  el  Dr.  D.  Jose  Alsinet,  etc. 

Madrid,  1763,  en  4.° 

Pero  salio  notablemente  aumentada  en  la  segunda  edicion,  de  que 
nos  ocuparemos  alg-un  tanto,  y que  fue  publicada  en  1774  por  D.  Miguel 
Sscribano,  Madrid,  bajo  el  titulo  : 

Nuevas  utilidades  de  la  quina,  demostradas,  confirmadas  y amdidas  por 
el  Dr.  D.  Jose  Alsinet,  etc.  Se  manifiesta  el  modo  como  cada  uno  en  su  casa 
podrd  quitar  el  amargor  a la  quina  sin  perjuicio  de  su  virtud  febrtfuga. 

La  critica  & los  conceptos  del  autor  debe  hacerse  con  relacion  a la 
bpoca  en  la  que  el  escribio  ; pero  de  todos  modos  se  denota  su  buen  crite- 
rio  al  hacer  la  comparaciou  de  sus  exactas  observaciones  con  las  de  los 
m&s  ilustrados  autores  del  tiempo. 

En  los  pueblos  de  Extremadura  en  doiule  eran  endemicas  las  fiebres 
periodicas,  siendo  la  temperatura  seca  y ardiente,  todas  ellas,  ya  fuesen 
dobles,  ya  sencillas,  entraban  acompanadas  desde  lueg-o  de  cursos  irri- 
tantes  y violentos  vomit-os,  y esta  advertencia  obligo  a Alsinet  k usar  la 
quina,  en  algunos  de  estos  casos,  con  nnicho  cuidado.  A este  proposito 
describe  el  autor,  en  algunos  parrafos  (si  bien  ni  Morejon  ni  Chinohilla 
hablan  de  eso),  unos  casos  que  hoy  tenemos  que  interpretar  como  de 
hemoglobinuria.  Cabe  aqui  la  pregunta : i Podia  en  aq'uella  epoca  y con 
las  dosis  seguramente  no  muy  fuertes  de  alcaloide,  propinadas  por  me-' 
dio  de  la  corteza  de  quina,  provocarse  una  hemoglobinuria  de  quinina, 
segun  el  concepto  uosografico  y patogenico  que  nos  ban  proporcionado, 
sobre  todo,  los  estudios  de  Tomaselli,  etc.? 

Segun  nuestra  opinion,  no  hay  duda  de  que  se  trataba  siempre  en  estos 
casos  de  verdaderas  hemoglobinurias  paludicas,  es  decir:  depeiulientes 
del  propio  proceso  morboso,  entonces  desconocido  en  su  intima  genesis. 

Per.)  las  prec&uciones  de  un  medico  que  tanta  confianza  tenia  en  la 
<iuina  cuando  debia  usarla  en  algunos  casos  de  gravedad,  parece  que 
justiflcan  la  observacion  que  nos  hemos  permitido  hacer  mas  arriba. 

Por  lo  demas,  Alsinet,  daba  a veces  un  emetico,  unico  residuo  de  la  com- 
plicadfsima  terapeutica  entonces  adoptada,  y que  sobrevivio  para  largo 
tiempo  a nuestro  autor;  pero  «siendo  las  tercianas  sencillas,  6 tratandose 
de  fiebres  cuartanas  6 de  tercianas  dobles,  y siempre  que  los  slntomas 
no  fueran  alarmantes»,  administraba  entonces  de  tres  a seis  tomas  do 
<iuina  de  una  dracma  cada  una,  durante  el  dia,  empezando  por  la  rnahana. 

Dice  el  mismo : 


«En  la  antigua  ciudad  de  Merida,  de  que  tuve  el  honor  de  ser  primer 
mddico,  suelen  ser  endemicas  las  fiebres  petnodicas  de  todas  clases,  las 
que  he  curado  siempre  con  el  metodo  que  acabo  de  referir,  de  lo  (pie  me 
ha  resultado  universal  estimacidn.  Era  conocido  en  la  provincia  y pro- 
clamado  por  «el  mddico  de  las  tercianas  ». 
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No  menos  motivos  de  celebridad  tuvo  en  Aranjuez,  a donde  fue  11a- 
mado  on  el  auo  1755  con  el  caraeter  de  medico  de  la  fainilia  del  Key. 

Refiere  el  mismo  que  cuando  II  ego  a este  pueblo  hallo  nna  multitud  de 
recatdos  de  las  periddicas,  « sin  ganas  de  comer,  el  vientre  abultado,  con 
dureza  en  el  bazo,  muchos  sonolentos  y no  pocos  con  ictericia». 

Por  ultimo,  «era  tan  general  el  mul  habito  de  aquellos  habitantes,  la 
caquexia  y el  color  cetrino  de  sus  caras,  que  corrla  como  proverbio  el 
decir:  este  tiene  cava  de  Aranjuez,  para  denotar  algun  mal  habito  ».  Pero 
Alsinet,  segun  el  mismo  refiere,  consiguid  anular  el  proverbio,  y que  los 
pueblos  vecinos  no  conociesen  por  el  color  de  la  cara  a los  del  real  sitio 

Luis  Jos6  Pereira,  de  Evora  (Extremadura  portuguesa  ),  uacid  en 
1724,  murid  en  1774  en  Madrid.  — Tratado  complete  de  eaten t eras,  fund'ado 
solve  las  leyes  de  la  inf! amadou  y putrefaction,  etc.  Compuesto  con  metodo 
geometrico  y caracteves  lotdnicos. 

Madrid,  1746  y 1768. 

No  liaciendo  cuenta  de  la  disertacion  fllosdfica  inicial  acerca  de  la  pu- 
trefaccion  e infiamacidn  como  causa  de  la  calentura,  hay  que  confesar 
que  esta  obra  es  una  de  las  mejores  y mds  sistematieas  que  hayau  pare- 
cido  en  el  siglo  xvm. 

El  Dr.  Morejdn  solo  le  dedica  pocas  palabras.  Pero  mejor  y mas  dete- 
nidamente  la  analiza  Chinchilla  (t.  Ill,  paginas  218-223). 

La  constituyen  613  parrafos ; nos  interesa , sobre  todo , la  seguuda 
part®,  en  donde  el  autor  clasifica  y examine  las  fiebres  intermitentes. 
distinguiendolas  en  : 

1) .  — Intermitentes  puras  : 

a)  Cotidianas. 

1)  Tercianas. 

c)  Tercianas  perniciosas. 

d)  Tercianas  espureas. 

2) .  — Calenturas  continuas  accesionales  d continues  remitentes  : 

a)  Cotidiana  continua. 

1) ' Terciana  continua. 

c)  Cuartana  continua. 

La  distincion  nosograflea  del  autor  ya  tiene  mucho  de  lo  moderno  ; 
ahadese  aun  que  el  autor  se  detiene  lmblando  de  las  retidivas  x del  cui- 
dado  que  hay  que  tener  con  ellas  ; examine  el  metodo  mejor  de  tomar  la 
quina ; en  fin,  habla  de  las  complicaciones  de  las  intermitentes  con  un 
conocimiento  no  comun  en  su  epoca. 

Toda  la  parte  general  y fllosdfica  de  la  obra  esta  escrita  con  mucha 
inteligencia. 

El  medico  Catalan  D.  Francisco  Salva  y Campillo  . no  escribio 
entre  sus  numerosisimas  e importantes  obras  .ninguna  expresamente 
tratando  de  asuntos  acerca  del  paludismo,  pero  en 

1)  Diserlacidn  solve  cl  in/lujo  del  dim  a en  la  variation  de  enfermedades 
y de  remedios.  1778. 

2)  Manifesto  acerca  del  origen  g propagation  de  la  calentura  que  ha  rei- 
nado  en  Barcelona  en  1821.  publicado  por  una  reunion  fibre  de  medicos 
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extranjeros  y naciouales  (y  entire  los  cuales  estuvo  nueStro  autor),  habla 
de  calenturas  de  brigen,  sin  duda.  paludico. 

El  abate  Montaner  tradujo  al  italiano  en  HOI  una  obra  del  Dr.  D.  Juan 
Sastre  y Puig , medico  titular  de  la  villa  de  Taradell  (Catalufia), 
titulada  : 

Reflexiones  instructivas  apologeticas  sobre  el  eficaz  y seguro  mtRodo  de  cu- 
rar  hs  'calentvras  putridas  y malignas,  invent  ado  por  el  ilustre  Sr.  Dr.  Mas- 
devall. 

Oervera,  1785. 

Se  limita  ft  una  comprobacion  y testigo  de  los  liecho  relatados  por 
Masdevall. 


En  una  Leccion  historico-politico-medica  de  las  enfermedades  que  pueden 
segv.irse  de  resultas  de  la  pasad a inundacion  del  Guadalquivir, 

(Sevilla,  1785.  en  8.°), 

el  autor,  D.  Florencio  Delgado  y Soto,  medico  en  esta  ciudad, 
describe  detenidamente  la  horrorosa  inundacion  que  sufrio  Sevilla  el 
ano  1782,  mas  terrible  aun  que  la  que  ocurrio  en  1758,  pues  aun  despuds 
de  algunos  meses  el  agua  estaba  estancada  en  los  patios,  bodegas,  calles 
y todos  los  barrios  de  la  ciudad.  Afiade  que  luego  se  desarrollaron  mu- 
chas  intermitentes  (?). 

D.  Gaspar  Balaguer  y Vicente  Graset,  medicos  residentes  en 
Barcelona,  comisionados  en  el  a^o  de  1785  por  la  Junta  de  Sanidad  de 
Barcelona  para  el  asunto  de  que  hablan  en  la  obra  que  sig-ue  : 

Noticia  de  la  epidemia  de  tercianas  que  se  padecio  en  varios  pueblos  del 
Urgel  y otros parages  del  Principado  de  Calalma,  en  el  aho  de  1785,  formada 
de  orden  de  la  Real  Junta  de  Sanidad. 

Barcelona,  Viuda  Piferrer,  1786.  en  4." 

Exponen  los  autores  las  condiciones  climaticas  que  precedieron  al 
desarrollo  de  tan  grave  epidemia,  siendo  estas  g-randes  lluvias  desde  el 
principle  de  otono  lmsta  el  mes  de  Mayo  de  1786 

Describee  las  medidas  adoptadas  en  los  pueblos  aflig-idos  de  esta  cala- 
midad,  x sobre  todo  habla  del  uso  de  la  quina,  cuyo  gran  consiimo  hitoque 
eseasto.se  esta  substancia. 

Historia  de  la  epidemia  acaecida  en  la  ciudad  de  Barbastro  el  aTio  de 
1784  y exposicion  del  nuevo  mitodo  curativo  del  Dr.  D.  Josd  Masdevall  y 
Terrades;  util  para  toda  especie  de  calentura  putrida  conlinun  intermitente , 
publicada  de  orden  de  S.  M.  por  D.  Antonio  Ased  y Latorre,  aragonbs, 
Inspector  de epidemias  en  el  reino  de  Aragon. 

Zaragoza  1786,  en  8." 

Description  histbrico-epidemica,  6 memoria  sobre  la  epidemia  de  calen- 
turas intermitentes.  observada  en  Espana  el  ano  de  1886  por  D.  Juan 

Tovarea 


Disertatio  de  epidemica  febrium  intermittentium  constitulione  anno  178/ 
grassante  in  Algesirensi  Oppido  (Alcira),  in  Valentino  Regno.  A net  ore 

Dr.  Fr.  Llansol.  1792. 

Manuel  Oliva  y Torres  de  Bages,  professor  de  Medicioa  en  Cerverii. 

Descripcidn  de  la  epidemia  de  la  villa  de  Sarnpedor  en  Marzo  de  1787. 

Nada  dicen  Morejon  ni  Chinchilla  de  esta  ohrita  importante. 

Leccion  medica  del  uso  de  la  quina  en  las  viruelas,  comprobado  con  ob.se  r- 
vaciones  tenidas  en  la  epidemia  del  ado  antecedente,  por  el  Dr.  D.  Juan 
de  Pereira,  de  Sevilla. 

Sevilla,  1787. 

Refiere  el  autor  alg-unas  ohservaciones  de  Morton  de  fiebres  variolosas 
malignas  (?)  curadas  felizmente  con  el  uso  de  la  quina,  y pasa  a exponer 
ohservaciones  acerca  de  la  epidemia  que  hubo  en  Sevilla  en  1786,  las 
euales,  seg-iin  el  autor  «...  confirman  ser  la  quina  un  excelente  remedio 
cuando  la  erupcion  se  complica  con  un  estado  putrido». 

Esta  pequena  disertacion  nos  indica  la  confusion  nosolog-ica  de  esT<i> 
autores,  pero  en  el  propio  tiempo  adquirimos  noticias  exacta'  acerca  de 
la  extension  y manifestaciones  epidemioldg-icas  de  la  infeccion  paludica. 

Si  no  tuvieramos  otras  noticias,  esta  ohrita  serla  suficiente  para  de- 
mostrarnos  que  en  la  epidemia  ocurrida  en  Sevilla  y su  provincia  du- 
rante el  aho  1786  ocurrieron  muchos  casos  de  paludismo,  si  hien  toda  la 
epidemia  no  fue  constituida  por  inleccion  paludica. 

D.  Pedro  Garcia  Brioso,  medico  sevillano. 

Leccion  mddica:  si  en  las  calcnluras  continnas  que  resultan  de  las  in/er- 
mitentes  se  pneda  admin  istrar  la  corleza  peruana , / con  quJ  metodo  y pre- 
caucionesl 

Sevilla,  editor,  D.  J.  Padrino  y Solis,  1787,  en  8.° 

Esta  disertacion  preseuta  verdadero  interes,  pues  el  autor  demuestra 
con  detenido  estudio  de  casos  practicos,  que  en  el  caso  propuesto,  no 
solo  se  puede  hacer  uso  de  la  quina,  sino  que  debe  siempre  propinarse 
diclio  medicamento. 

Del  mismo  D.  Pedro  Garcia  Brioso  tenemos  otra  puhlicacidn  que 
completa  la  precedente,  y se  titular 

Sobre  si  en  las  calentnras  continnas.  no  de  origen  inter mitente,  se  puede 
usar  la  quina  y como. 

Sevilla,  1789. 

En  ella  sehala  el  autor  algunas  ohservaciones  con  juieio  diagnostico 
y prondstico  muy  fundado,  y las  distingue  de  otros  casos  de  infecciones 
que  hoy  podemos  llama r tillcas. 


Francisco  Clavera,  que  estuvo  en  Italia  y murid  en  Bolonia  en 
1788,  <lej d un  libro 

Tratado  de  la  firbre  semitcrciana  (^.hemitriteos?) 


Bernardo  Domingo  Rosains,  de  Sevilla,  — entre  muclias  publica- 
eiones  tiene  una  titulada : 

Disertacion  midico-pr&ctica  del  mejor  medio  de  curar  las  calenturas  pe- 
riddicas  para  precaver  sits  resultas. 

Sevilla,  1789,  en  8." 

Este  escrilo  no  presenta  mucho  interes. 

Se  divide  en  dos  partes.  Trata  el  autor  muy  rapidamente  de  las  es- 
peeies  de  calenturas  periodicas  y aconseja  un  plab  terapeutico  muy 
sencillo. 

Rtluciun  de  las  epidemias  de  calenturas  putridas  y malty nas  que  en  estos 
ultimas  anos  se  lian padecido  en  el  Principado  de  Cataluna,  y principalmente 
de  la  que  si  descubrio  el  aiio  pasado  de  1783  en  la  ciudad  de  Lirida,  llano  de 
Uryel,  etc.,  por  D.  Jos6  Masdevall,  Dr.  en  Medicina  de  la  Universidad 
de  Cervera,  medico  del  Rey  N.  S.,  etc.,  Inspector  de  epidemias  del  Prin- 
cipado de  Cataluna. 

Tereera  edicion , de  orden  superior.  — Madrid , Imprenta  Real , 

ano  1797. 

(Ateneo  de  Madrid). 

Merece  ser  copiado  este  parrafo  del  prologo,  que  constituye  un  iute- 
resante  documento  : 

« Penetrado  de  dolor  el  piadoso  corazdn  de  nuestro  amabilisimo  Mo- 
narca  (q.  D.  g. ) por  los  destrozos,  afliccion  y luto  que  causaba  en  las 
poblaciones  de  este  Principado  la  epidemia  de  calenturas  putridas  y ma- 
lignas  que  a principios  del  ano  pasado  de  1783  se  descubrio  en  la  ciudad 
de  Lerid,  cundiendo  por  todo  el  llano  de  Urg-el,  Conca  de  Barbara,  campo 
de  Tarragona,  Sagarra,  Manresa , Llusanes , Solsona , liasta  la  Seo  de 
Urgel  y sus  inmediaciones,  extendiendose  con  la  mayor  furia  por  la  parte 
de  Igualada,  Piera,  Villafranca  del  Panades,  Martorell  y otros  pueblos 
cercanos,  did  las  mas  activas  y eftcaces  providencias  para  libertar  d sus 
amados  vasallos  de  tan  cruel  azote,  que  dejaba  sin  vida  principalmente  a 
la  gente  mas  robusta,  de  la  edad  de  veinte  a cincuenta  anos,  quedando 
con  el  mayor  desconsuelo  por  ver  que  no  surtian  el  feliz  efecto  deseado 
las  sabias  y eficaces  providencias  con  que  tanto  la  Real  Junta  de  Sanidad 
de  Barcelona  como  la  de  Madrid  procuraban  con  el  mayor  celo  impedir 
dichos  estragos  y muertes». 

Nos  falta  la  indicacion  exacta  del  perlodo  anual  en  que  se  determina- 
ron  y averiguaron  las  primitivas  formas  de  esos  pi’ocesos  infectivos  epi 
dernicos  en  tanta  parte  atribuibles  al  paludismo. 

Pero  merecen  ser  puestas  de  relieve  estas  afirmaciones : 

«...  En  la  guerra  que  tuvirnos  ultimamente  contra  el  reino  de  Portu- 
gal, tanto  nuestras  tropas  como  las  auxiliares  francesas  sufrieron  niu- 
chisimo  y fueron  acometidas  en  dicho  reino  por  unas  fuertes  y muy 
extendidas  epidemias  de  calenturas  putridas  y malignas,  que  quitaron 
la  vida  a un  crecidisimo  mimero  de  ellas». 

« Las  tropas  francesas,  al  salir  de  Portugal,  se  retiraron  a Caceres  y 
estuvieron  detenidas  alii  una  temporada.  En  esta  villa  y desde  olla  se 
extendio  inmediatamente  una  mortifera  epidemia  que  desold  aquel  pais, 
causando  los  mas  lamentables  estragos...  » 
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Notese  que  el  autor  vivla  en  Figueras  y dice  que  allf  tambien  los 
liospitales  estaban  llenos  por  completo. 

Pero  las  epidemias  mas  graves  de  que  habla  Masdevall  se  averigua- 
ron  en  : 


Tora  (Cervera) \ 1708-1769 

San  Feliu  de  Guixols  (Gerona) J 

Manresa  y comarca  (jSampedor  ?) en  1771 

Cervera  en  1776 

Agramunt 1 

en  1 /til 

Yilagrasa ) 

Berdu  (gravfsima) en  1782 


Balaguer  (muy  grave)  durante  tres  primaveras  . en  1781-1783 

Empezo  el  autor  en  el  mes  de  Agosto  de  1783  su  visita  a los  pueblos  y 
comarcas  siguientes  : Solsona,  Seo  de  Urgel,  Cardona.  Manresa,  San  Pado 
(jSampedor?),  todo  el  Llausanes  y cercanfas ; luego  Calaf  y la  Segarra. 
Lerida,  etc.,  liasta  la  porcidn  a Sud,  confinante  con  Aragon:  Alcaraz. 
Sose,  Aysona,  Torres  de  Segre,  etc.  Por  fin,  Bofiu,  Balaguer,  Agramunt. 
Artesa  de  Segre,  Valdomar,  Cubells,  etc. 

Es  completamente  inutil  reproducir  aqui  la  descripcidn  de  las  formas 
clinicas  observadas  por  Masdevall,  para  demostror  que  se  trataba  de  fie- 
bres  paludicas ; citaremos  tan  solo  alguno  de  los  mas  importantes  pa- 
rrafos  : 

« Empezaba  la  calentura  por  un  frio  sensible,  siguiendose  un  calor 
intenso,  que  se  disipaba  por  un  sudor  excesivo  que  disminufa  notable- 
mente  todos  los  sintomas  ; sobrevenia  despues  otro  crecimiento  con  frio 
y mucho  calor,  que  se  terminaba  por  los  misrnos  sudores,  etc...»  tp.  41). 

A pesar  de  esto,  es  probable  que  haya  entre  ellas  algunos  casos  de  in- 
fection tifica,  como  d'emuestran  las  descripciones  de  las  paginas  45  y 47. 

El  capitulo  IV  trata  de  las  causas  de  las  enfermedades  epidemicas 
sobredichas  y del  pronostico  que  sc  puede  hacer  de  ellas.  En  la  pagi- 
na  53  se  lee  : 

«...  los  paises  pantanosos  y en  que  las  aguas  subterraneas  estan  muy 
cerca  de  la  superficie  de  la  tierra,  son  los  en  que  los  liombres  estan  mas 
sujetos  a padecer  semejantes  enfermedades,  y esto  principalmente  si  la 
y primavera  ha  sido  muy  lluviosa  y los  rios  ban  salido  de  madre  y de  sus 
albeos,  formando  muchos  pantanos,  etc...»  « ...  siguen  con  abundancia 
en  dicbas  regiones  calenturas  continuas,  remitentes  e intermitentes.  las 
que  regularmente  se  experimentan  mas  en  la  clase  de  gente  (pie  por  su 
modo  de  vivir  se  exponen  y trabajan  la  mayor  parte  del  dia  al  sol  y que 
de  noche  toman  el  sere  no  ». 

Estas  observaciones  son  muy  justas  y habria  que  cambiar  en  ellas  tan 
solo  la  interpretation  etiologica. 

En  el  final  del  tratado  se  lialla  expuesto  el  metodo  terapeutico  sos- 
tenido  por  Masdevall  y que  viene  ft  ser  otra  demostracion  dc  la  natura- 
leza  paliidica  de  la  enfermedad  de  que  se  trata,  i>nesto  que  ac-onsejaba 
dar  inmediatamente  la  corteza peruviana  en  una  ii  otra  de  sus  formulas 
especiales. 
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Es  interesante  poner  de  relieve  que  en  la  peg'.  117  el  autor  aconseja 
tambien  como  profildctica  la  Rosella  corticis  peruviani. 

Pag-.  121 : « ...  Esta  misma  v.rtud  y eficacia  que  tiene  la  quin  a asi 
combinada,  para  destruir  la  putrefaccion  de  la  sangre  cuando  estan  ya 
formadasy  en  su  curso  diclias  calenturas,  la  tiene  la  quin  a combinada 
en  la  forma  que  se  vera  eu  la  coinbinacion  de  la  Rosella  para  preca- 
rer las  mismasr. 

Pag-.  131 : «...  Y una  vez  que  es  tanta  la  eficacia  de  la  quina  para  cu- 
raruos  y precavernos  de  semejantes  males,  no  puedo  en  esta  ocasion  de- 
jar de  suplicar  a S.  M.  se  sirva  dar  las  mas  eflcaces  providencias,  a fin  de 
que  todas  las  ciudades  de  este  contineute  queden  bien  -abastecidas  de  un 
tan  poderoso  antidoto  y lo  encuentren  las  g-entes  a un  precio  mo- 
derado,  etc...» 


En  los  primeros  afios  del  sig-lo  xix  (1802),  Joaquin  Villalba,  ara- 
g-oues,  publico  la  Epidemiologla  espanola  6 Mstoria  cronologica  de  las 
pestes,  con  (agios,  epide alias  y epizootics  que  han  acaecido  en  Espana  desde  la 
renida  de  los  cartagineses  hasta  el  aho  /SOI. 

Madrid,  1802. 

Antonio  Fernandez:  — Observaciones  hechas  con  el  uso  del  azogue  y 
sus  preparaciones  en  la  curacion  de  las  calenturas  inter  mitenles. 

Madrid.  18  04. 

Son  sing-ularfsimas  ; estan  comprobadas  por  D.  Manu'el  Baltasar  Blon- 
de], medico  del  Hospital  g-eneral  de  Madrid,  y otros  profesores  en  comar- 
cas  y pueblos  en  que  se  padecfan  endemicamente  las  tercianas,  como 
dice  el  autor* 

El  mismo  publicd  tambien  en  1805: — Re/lexlones  sob  re  las  calenturas  re- 
aiitenies  e intermitentes. 

En  estas  parece  modificar  en  alg-unas  afirmaciones  su  opinion  prime- 
ra,  pues,  seg-un  dice  Cliinchilla  (V.  IV,  p;ig-.  209),  coloca  la  quina  en  pri- 
mer lug-ar,  como  el  remedio  mas  excelente  para  las  calenturas  intermi- 
tentes pemiciosas ; pero  aseg-ura  que  podria  aumentarse  su  eficacia 
aiiadiendose  dos  g-ranos  6 mas  de  mercurio  dulce  por  drag-ma  de  quina. 

Debemos  a Antonio  Cibat,  natural  de  Barcelona  1806,  una  intere- 
sante Memoria  sobre  el  proMema  ipor  qui  motives  6 cans  as,  las  tercianas  se 
han  hccho  tan  co mimes  y graves  en  nuestra  Espana  ! i Con  que  medios podrian 
precaverse  y destruirse  ? 

Madrid,  1800. 

La  obrita  esta  dividida  en  tres  consideraciones,  todas  de  sumo  interes 
y que  indican  un  deteuido  y concienzudo  cstudio  del  asunto.  Sobre  todo 
eabe  aqui  poner  de  relieve  la  exactitud  de  los  datos  y observaciones  epi- 
demioldg-icas ; y al  final  las  medidas  que  61  propone  al  Gobierno,  ba- 
ciendo  ver  los  males  que  cntonces  habfa  causado  y causaba  la  neg-lig-cn- 
cia  de  estos  remedios.  • 
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Observaciones  <le  mucbo  interns  se  liallan  en  una  obra  publicada  en  el 
auo  1805  por  el  c-elebre  medico  consultor  en  jefe  del  tercet-  ejercito  e 
Inspector  de  salad  publica  en  el  campo  de  Gibraltar,  D.  Tadeo  de  la 

Fuente  . 

Solve  que  la  fielve  amurilla  pievde  dentro  de  una  choza  toda  su  fuerza 
contagiante  y solve  que  se  pvecaxe  y se  cuva  tamlttn  de  un  modo  hasta  a kora 
infalille  con  la  quina  tomadapov  un  mitodo  alsolutamente  nuezo  y dislinto 
del  que  se  ha  usado  comunmente. 

Madrid,  1805. 

Describe  en  ella,  con  relacion  h muchos  casos,  el  orig-en  y el  curso  de 
la  infeccidn  en  la  villa  de  los  Barrios,  desde  el  mes  de  Septiembre  de  1804 
Sienta  lueg-o,  entre  otras,  la  proposicion  siguiente:  « Media  onza  de  qui- 
na tomada  diaria  6 casi  diariamente  en  una  o dos  tomas  por  la  ma- 
mma, precave  segu ramente  la  fielve  amavilla,  aunque  se  ande  en  medio 
de  su  contagio».  Y hay  mas  : «No  es  la  quina  sola,  dice  el  autor,  la  que. 
produce  estas  curaciones  admiralties;  es,  primero,  su  cantidad;  segundo. 
el  instante  forzoso  en  que  debe  comenzarse,  y tercero,  el  momento  en 
que  se  debe  concluir  de  tomarla». 

Nadie  podria  permitirse  hoy  la  interpretacion  absoluta  de  un  estado 
epidemico,  cual  lo  descrito  por  De  la  Fuente;  por  cierto  puede  afirmarse 
que-esa  descripcion  no  llevama  nunca  & la  conviccidn  de  que  se  tratara 
de  fielve  amavilla. 

Sintomas,  curso,  criterio  terapeutico,  estadlstica  de  mortalidad . 
todos  juntos  afianzan  extraordin aria m ente  el  concepto  de  una  epidemia 
de  infecciones  paludicas  estio-otohales  de  manifestacion  icterica  pre- 
valente. 

Tease  este  vcsutnen  relativo  a los  enfermos  observados  desde  el  11  de 
Septiembre  de  1801  hasta  31  de  Enero  de  1805,  y que  nos  parece  oportuno 
reproducir  aqui : 

Curados 

inmediatamcnte 

para 

cl  dia  4.°  6 el  5.°  Muertos 

( Este  era  gotoso 
^ J y fallecio  a las 
10  boras  de  la 
{ invasion,  etc. 

11  2 

13  ~ 


Enfermos  que  ban  tornado  quina  en 
abundancia,  esto  es  : desde  (5  onzas 
para  arriba,  etc.,  empezando  in- 

mediatamente 

Empezando  mas  tarde  el  tratamiento. 
Empezando  desde  el  2.°  al  3.cr  dia  . . 

Etc.,  etc. 


Muchos  otros  auto-res  ocupfironse  de  las  epidemias  de  la  misma  clase. 
que  ocurrieron  en  los  aims  desde  1800  al  1805  en  Audalucia.  Entre 
el  los : — Juan  Manuel  Arejula.  que  las  definio  como  tifus  ictcvoides , de 
Pauvagesy  Cullen,  en  una  obra  de  mucbo  valor  histdrico  ; — Diego  Se- 
rrano, primer  medico  del  Hospital  general  de  Cartagena,  en  1812  escribio: 
II  e flex  io  ues  medicas  en  favov^del  me  tod  o cuvatiro  de  la  fielve  amavilla  con  la 
quina,  etc.,  obra  de  sumo  intcres  para  nosotros,  pues  el  autor  parte  del 
principio  de  que  la  fielve  amavilla  es  una  tcvciana  pevniciosa.  identicn  en 


* 
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un  todo  con  ella  (Chinch.,  v.  IV,  pfig.  131);  critica  las  distintas  interpreta- 
ciones  y deduce  de  lo  expuesto  el  m6todo  terapeutico  racional. 

Jose  Mendoza,  medico  titular  de  la  Ciudad  de  Malaga  (1813),  escri- 
bio  la  His  tor  ia  de  las  epidemias  padecidas  en  Malaga  en  los  anos  1803  y 1804, 
de  que  se  deducen  las  mismas  conclusiones. 

Jose  Antonio,  medico  de  la  villa  de  Vicftlvaro,  proviucia  de  Madrid, 
esc  rib  id  (1819)  Olserraciones  mMico-prdcticas  solve  la  virtud  felrlfuga  del 
arsenito  de  potasa  para  curar  las  calenturas  intermitentes , relatando  alg-u- 
nos  casos  de  su  observacion. 

A Rafael  Hernandez,  medico  titular  de  Mahon  (Baleares),  debemos 
una  Carta  dirigida  d otro  profesor  que  dud  aba  de  las  propiedad.es  antipirtti- 
cas  del  sal/ato  de  quinina. 

C&diz,  1829 

Magin  Berdos.  Jefe  de  Sanidad  militar  en  las  islas  Baleares,  en  Bar- 
celona. etc.  — Memoria  solve  las  calenturas  endemicas  en  el  castillo  de  San 
Fernando,  de  Figueras. 

Barcelona,  1833. 

Es  una  obrita  de  mucho  in  teres  para  la  epidemiolog-ia  liistorica  local, 
pues  el  autor  procura  resolver  el  problema  sig-uiente : «^,Por  que  las  fie- 
bres  intermitentes  y remitentes,  endemicas  en  el  pais,  atacan  mas  a la 
guftrnicion  de  la  plaza  de  San  Fernando  que  a los  vecinos  de  Figueras 
y que  a las  tropas  acantonadas  en  dicha  villa  y pueblos  inmediatos?». 

Cayetano  Balseiro  y Goycochea,  de  Madrid,  catedratico  de  Fisica 
experimental  en  la  Universidad  de  Zaragoza,  desde  1835  hasta  1843,  pu- 
blico una  larga  Memoria  solve  las  calenturas  intermitentes  (1848). 


Faltan  aqui  la  mayor  parte  de  los  datos  bibliograficos  del  sig-lo  six. 


San  Martin  J.  — t Son  los  cuerpos  de  Laver  an  los  micro-organismos  pa- 
tdgenos  del  paludismo  ? 

Cronica  Media.  — Valencia,  1888-1889,  t.  XII,  p^ginas 649-656). 

E.  Fajarnes  — No  las  solve  el  micro-organismo  de  la  malaria. 

Rcvista  lalear  de  Ciencias  M Micas ).  — Palma  de  Mallorca,  t.  VI,  pa- 
ginas  236-238,  18  9 0. 

E.  Fa  jarnes.  — Nuevos  esludios  solve  los  hemalozoarios  del  paludismo. 

(Revista.de  Medicina  y Cirugia  prdclicas.  — Madrid,  t.  XXVII,  pagi- 
nas  113-115,  1890 ). 

L.  del  Rio  y Lara.  — Alleraciones  microlianas  hemdticas  y lencocl- 
licas  del  paludismo. 

(Medicina  Prdclica.  — Madrid,  t.  II,  paginas  541-543,  1890  ). 


C.  Leao.  — Sobre  os  parasite  do  paludismo. 

(Tests  de  Lisboa,  1890). 

Analiza  las  sucesivas  inducciones  a c area  de  un  parasito  propio  de  las 
fie b res  paludibas  ( Salisbury , Wood,  Leidy,  Klebs.  Tommasi  Crudeli,  Vi- 
rey,  etc.)  hasta  el  descubrimiento  de  Laveran. 

Etiologia  do  im paludismo,  reproduccdo  experimental  do  hematozoario  ae 
Laveran  ( Laverania  limnhemica  Coronado •),  e sen  reconhecimenlo  nos  sen  meios 
naturaes  de  pallulacao. 

(Correio  med.  de  Lisboa,  t.  XXII,  pag-inas  122-126,  1893). 

Contiene  un  resumen  de  los  trabajos  de  T.  V.  Coronado,  Cron,  med.- 
quir.  de  Habana , 1891-1893),  de  muy  poco  interes  cientlfico. 

J.  M.  Melis  y Igalibn  de  la  Orden. — Mernoria  publicada  por  l" 
Junta  de  Sanidad  de  Gand'ta,  Mayo,  1894,  sobre  observneiones  de  Demo- 
grafta  midicq. 

Santa  Maria.  — Natv.ralezd paludica  de  las  /iebres  perniciosas  en  TUi- 
pinas. 

[Boletln  de  Medicina  Naval.  — Madrid,  1896,  t.  XIX,  pag-inas  200-209  ’. 

R.  I.  Marshall  and  G-.  Thin.  — The  parasite  of  malaria  as  observed 
in  the  malaria  fevers  in  the  south  of  Spain  (with  1 pi.,  2 ch. ). 

(Med.  Chir.  Transact.  — London,  t.  LXXIX,  pag-inas  101-142,  18  9 6). 

Ayres  Kopke.  — Contribucao para  o estudo  etioloyko  do  impaludismo 
na  costa  occidental  d’ Africa,  (t,  I,  pag-inas  97-121). 

( Archives  de  Medicina,  de  Lisboa,  1897-1898). 

V.  Poiares.  — 0 hemotozoario  de  Laveran. 

(A  Medicina  Contemporanea.  — Lisboa,  n°.  7.  1897). 

V.  Poiares.  — 0 parasito  da  malaria  eni  Coimbra. 

(Coimbra  Med.,  t.  XV,  pag-inas  171-178,  1896). 

Arturo  Masoti  Arroyo  (Medico  titular  en  el  estreclio  de  Ban  Giues. 
Cartag-ena)  — Esludios  Teorico-prdcticos  sobre  el  Paludismo  y sus  divers  s 
manifestaciones. 

Barcelona,  establecimiento  tipog-nifico  de  los  Sue.  de  N.  Ramirez  y C.'1. 
Pasaje  de  Escudillers,  num.  4,  1882. 

Dr.  Juan  Bautista  Peset  y Vidal.  — Topograjia  medica  de  Valencia 
y su  zona. 

Valencia,  imprenta  de  Ferrer  de  Org-a  , 1879. 

Dr.  Rodriguez  Mendez.  — Las  enfermedades  protozoarias  desde  el 
panto  de  vista  higiinico.  — Sobre  el  contagio  del  paludismo. 

IX  Cong-reso  internacional  de  Hig-iene  y Demog-rafia . Madrid 
(Abril,  1S98).  — Barcelona,  Tip.  « La  Academiea  »,  de  Serra  hermanos 
y Russell : Ron  da  Universidad,  (5.  1898. 
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A.  Gil  y Morte.  — El  Paludismo. 

Valencia,  imprenta  fie  El  Mercnntil  Valencia.no;  Ballesteros,  1,  1900. 

A Bettencourt. — Acercu  da  Etiologia  do  f'errujdo  (hemoglobinuria 
dos  bovideos). 

(Arch,  de  Medicina  . — Lisboa,  1898,  pagein  as  118-123). 

/ 

Dr  D Jose  Llang-ort  y Planas.  — Contagiosidad  del  Paludismo. 

(En  Union  Mddica.  de  Lerida,  Noviembre  de  1899). 

D.  Enrique  Medina  — Sobre  el  Paludismo . 

(En  Siglo  Medico.  — Madrid,  11  Noviembre  de  1900,  pay.  708). 

«La  posibilidad  de  la  infeccion  por  los  insectos  era  admitirla,  pero  de 
esto  a la  confirmacion  de  un  hecho  es  inmensa  la  distancia,  etc». 

C.  Franqa  y M Sarmento  — Anopheles  y malaria. 

(Rev.  Med.  Cir.  — Lisboa,  Noviembre  de  1901). 

J.  Macdonald.  — Investigacion.es  mode  mas  sobre  el  paludismo. 

( Siglo  Medico,  1900,  pag.  437  y 449). 

Concluye  su  relacion  de  los  liechos  observados  en  la  provincia  de 
Huelva  (vease  pag.  193  de  este  volumen),  con  estas  palabras ; «Estos  expe- 
rimentos  ahora  dejan  explicado  lo  que  Grassi  ha  notado  en  Italia,  que  el 
Anopheles  siempre  aparec.ia  en  abundancia  en  los  distritos  paludicos.  En 
EspanS.  es  sumamente  importante  investigar  si  ese  mosquito  especial 
tiene  su  distribucion  en.  las  zonas  paludicas». 

J.  Macdonald.  — El  para  silo  del  paludismo.  Tecnica  para  observar 
su  desarrollo  en  los  mosquitos. 

(Siglo  Mddico,  3 Agosto,  1902,  pag.  483). 

La  extincidn  del  paludismo  en  Socuillamos.  — (Informe  dado  al  Exce- 
lentisimo  Sr.  Gobernador  de  la  provincia  de  Ciudad  Real  y a la  Real 
Academia  de  Medicina  de  Madrid),  por  D.  Joaquin  M 3 Fernandez  y 
Jimenez  y D Francisco  Martinez  y Gonz&lez. 

Madrid,  1902.  — Proponen  : 1)  terraplanar  la  laguna  de  Hoyuela  ; 
2)  ahondar  y ensanchar  lo  necesario  el  cauce  del  rio  Corcoles ; 3)  cegar 
los  barrancos  de  la  Sima;  4)  plantar  numerosos  eucaliptus  y toda  clase 
de  tirboles  en  las  margenes  y riberas  de  la  acequia  y del  rio  ; 5)  cerrar 
el  cementerio  actual  y construir  ot.ro  nuevo,  et.  (!  j) 

R Pascual  de  Sande.  — Invesligaeiones  y juicios  sobre  el  Anopheles. 

(El  Midico  Titular.  — Madrid,  l.“  de  Oetubre  de  1902,  auo  l.°,  n.°7. 

Dr  Bettencourt  Ferreira  — Sezoes  on  malaria. 

{ A Medicina  Contemprranea.  — Lisboa,  numeros  24-28,  1902). 

Se  ocupa  largamente,  antes,  de  la  parasitologfa ; despues,  de  la  profl- 
laxis,  y sigue  claramente  la  nueva  etiologia. 

17 
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El  Paludismo,  pur  D Francisco  de  P.  Camilleri  Alfonso 
Valencia,  1902 

Endcmia  de  la  fiebre  puludica  en  la  provincia  de  C'dceres;  sus  caueas,  pro- 
filaxis  y rnedios  de  disminuir  6 liacer  desaparecer  su  cardcler  enddmico.  por 
D.  Eusebio  Miron,  medico  titular  de  Tejeda  (Caceres). 

Memoria  premiada  por  el  Colegio  de  Midicos  de  la  provincia  de  Cdceret, 
1902.  (Tip.  de  Jimenez,  Caceres,  Portal  Llano,  19,  1903). 
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RESUME  du  RAPPORT 

SUR  ETIOLOGIE  ET  PRO  PH  YL  AX  IE 
DU  PALUDISME 


PKESENTE 


AU  XIVe  CONGltE.S  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


PAR  MM.  I ES  DOCTEUHS 

F.  HUERTAS  BARRERO  et  GUSTAVO  PITTALUGA 


Les  rapports  entre  le  paludisme  et  Les  moustiques  du  g-enre  Ano- 
pheles.— etablis  au  point  de  vue  microbiolog-ique  et  experimental 
par  Grassi  des  1898  (1).  — ont  ete  cherclUs  et  eclaires  dans  la  pres- 


et) Le  debat  historique  sur  la  veritable  demonstration  scientiflque  de 
la  transmission  du  parasite  de  l’h'ommeau  moustique,  et  du  moustique  a 
l’homme,  est  bien  jug-e  aujourd’hui.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
point  dans  ee  moment.  Dans  les  differents  pays,  des  savants  de  toutes  eco- 
les  ont  mise  a sa  place  la  verite  ; et  nous  nous  limiterons  a rappeler  ici : 
Nuttall  (dans  Centralbl.  furBakter.  etc.,  1899, 1.  XXV,  XXVI,  etc.;  et  Lan- 
cet, 7 juli  1900),  — Lilhe  (Centralblatt  f.  Brakt.  etc.,  I,  27,  1900;  il  y a de 
ce  Memoire,  tres  important  au  point  de  vue  de  la  critique  et  de  Thistoire, 
line  complete  traduction  espag-nole  dans  Gaceta  Medica  Catalana,  des  15 
Aofit  1901  jusqu’a  Fevrier  1902,  sous  le  titre : «Resultados  de  la  investi- 
g-acion  moderna  de  los  esporozoos  »),  — Ncveu-Lemaire  (traduction  espa- 
g-nole de  M.  Jose  Dadin  y Gayoso  : « Los  hematozoarios  del  paludisrno», 
Madrid,  imprenta  Avrial,  1902),  — ./.  Guiart  (Annales  d’Hyg-iene  publique 
et  de  Medecine  leg-ale,  Novembre  1900,  et  d’autres  Memoires),  — B.  Grassi 
(Studi  di  uno  zoolog-o  sulla  malaria,  2."  ediz.,  1902;  il  y a aussi  uue  Edi- 
tion allemande  du  meme  ouvrag-e  ; voir  pag-s.  7 a 47). 

Tout  recemment,  et  apres  Tassig-nation  d’un  des  prix  Nobel  1902  ii 
M.  le  Major  R.  Ross,  pour  ses  contributions  a l’etude  du  cycle  sexuel  du 
parasite,  M.  le  professeur  B.  Grassi  a public  un  petit  livre  de  revendica- 
tion:  «Documenti  rig-uardanti  la  storia  della  scoperta  del  modo  di  tras- 
missione  della  malaria  umana»,  avec  le  sous-titre : « I.a  verita  non  si 
esting-ue»,  (Milano,  tip.  Rancati,  1903,  ]>ag-s.  102).  Coniine  cette  publica- 
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qu’ile  liiberique  par  Macdonald  le  premier  (min as  de  Rio  Tinto,  pro- 
vince de  Huelva  1900);  ensuite  par  Huertas  et  Antonio  Mendoza 
(province  de  C:\ceres  1901),  et  par  Pittaluga  (Catalogue,  Valence, 
lies  Baleares,  province  de  Madrid,  etc.,  1902).  Kn  Portugal,  par  Bet- 
tencourt y Ferreira  et  d’autres  (1901-1902). 


tion  polemique  vient  de  paraitre  justement  a propos  du  XIVe  Congres  in- 
ternational de  Medecine  de  Madrid,  nous  nous  abstiendrons  den  l'aire 
une  analyse,  dans  ce  moment  inutile. 

Au  contraire,  nous  voulons  bien  rappeler  ici  le  discours  prononce  par 
M.  le  Dr.  JosS  Rioja  y Martin,  professeur  d’Histoire  naturelle  dans  1’Cni- 
versite  d’Oviedo , a l’ouverture  du  cours  academique  de  1902-1903,  et 
que  nous  aurons  l’occasion  de  citer  ailleurs. 

Ce  discours,  qui  traite : « Conocirniento  delCiclo  eiolutizo  complete  de  los 
parasitos  que  oriyinan  en  el  hombre  las  llamadas  fiebres  pnhidicas  >,  consti- 
tue  un  resume  critique  et  historique  tres  exacte.  Nous  nous  bornerons 
ici,  a en  reproduir  les  periodes  les  plus  interessantes. 

«...La  honda  impresidn  que1  produjeron  en  Grassi  los  argumentos 
aducidos  por  Bigmami  y Dionisi,  en  las  discusiones  de  estos  ultimos  con 
el,  y el  hecho  de  liaberse  publicado  en  dicho  ano  de  1896  la  obra  de  Fi- 
calbi  sob  re  los  mosquitos  (culicides)  de  Italia,  en  la  que  se  demuestra 
que  son  muchas  las  especies  que  chupan  la  sangre  del  hombre,  determi- 
naron  el  que  Grassi  conviniese  con  Dionisi,  que  este  ultimo  en  e.  verano 
de  1897,  y en  el  laboratorio  de  aquel,  emprendiese  sobre  las  aves  una  se- 
rie  de  experiencias,  pues  desde  1890  habia  demostrado  Grassi  que  en 
ellas  se  encuentran  dos  clases  de  parasitos  pertenecientes  a los  generos 
Halleridhm  y Hcemamceba.  Se  concerto  de  tratar  de  buscar  como  se  pro- 
pagaba  el  Halteridiim  que  Grassi  habia  encontrado  en  los  pichones  do- 
mesticos,  y asi  se  liizo;  pero  Dionisi  no  logro  resolver  el  problems,  que 
tampocohau  podido  hacerlo  liasta  el  presente  ni  Grassi,  ni  Koch,  ni  Ross, 
mientrasque  en  cambio  este  ultimo  logro  resolverlo  con  el  otro  parasite 
de  las  aves,  la  Haemamaeba  (a),  demostrando  se  propag-a  por  medio  del 
mosquito  comun  (Culex  pipiens).  Es  esta,  pues,  la  principal  gloria  de 
Ross,  pues  como  ahora  veremos,  anteriormente  a estos  experimentos  so- 
bre los  parasitos  paludicos  de  las  aves  los  habia  hecho.  iniciado  por  su 
maestro  Manson,  sobre  los  parasitos  de  la  malaria  del  hombre,  con  esca- 
sos  resultados,  y estos  de  valor  dudoso  y a veces  erroneos,  como  el  mismo 
ha  tenido  que  confesar;  correspondiendo  en  cambio  a Grassi  la  gloria  de 
haber  demostrado  liasta  la  evidencia  el  modo  de  propagacion  del  palu- 
dismo  del  hombre  por  medio  de  especies  de  mosquitos  del  genero  Ano- 
plitles,  y la  evolucion  complete  del  panisito  que  lo  produce  entre  el  hom- 
bre y los  anofeles.  Para  poner  de  manifiesto  nuestra  asercidn.  citaremos 
algunos  detalles  de  los  experimentos  de  Ross  sobre  la  propagacion  del 
paludismo  d malaria  liumana,  por  los  que  se  le  ha  atribuido  el  merito  de 


(a)  Syn.  Hcemoprotcus,  emend.  I.abbc  {H.  rianileii’Skyi),  cl  com.  Protcosoma  (P.  Grassi. 
Labbe,  — ( No  i e de  G.  Pittaluga). 
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Les  etudes  theoriques  de  MM.  Gil  y Morte  (El  Paludismo,  Valen- 
cia. 1899),  Rioja  y Martin  (Discurso  inaugural . Oviedo,  1902)  et  au- 
tres,  out  contribue  a etablir  en  Espag-ne  la  doctrine  de  la  transmis- 
sion de  l’liematozoaire  de  Laveran  par  la  piqnre  des  moustiques. 

Des  objections  isolees  — (I)r.  Gonzalez  Rey,  Revisla  Meclica  de 


haber  resuelto  el  problema,  y la  justa  cn'tica  a ellos  heclia  por  Grass!, 
cuyas  experiencing,  en  cambio,  sobre  todo  las  heclias  6.  partir  de  lode 
Julio  de  1898,  segiin  despues  veremos,  llevan  al  convencimiento,  pues 
ilustres  sabios,  como  Schaudinn,  y aun  Nuttall,  gran  defensor  de  Ross, 
asi  lo  declaran,  y liasta  el  mismo  Ross,  que  trata  en  lo  posible  de  amino- 
rar  el  valor  de  los  descubrimientos  de  Grassi,  no  ha  podido  menos  de  re- 
conocerlo  ».  (Pags.  6-7,  loc.  cit.) 

Icil’auteur  fait  un  larg-e  resume  de  la  discussion  entre  le  natura- 
liste  italien  et  le  medecin  anglais,  a propos  des  experiences  tres  indeter- 
minees  de  ce  dernier,  sur  les  Anopheles  (p.  8-9).  Ensuite  il  vient  aux 
rapports  entre  Koch  et  Grassi  pendant  1898-1899,  et  prend  en  considera- 
tion les  moyens  avec  lesquels  Grassi,  par  exclusion  rigoureuse  de  toute 
autre  espece  de  dipteres  hematophages,  arrivait  a incriminer  Y Anopheles 
comme  le  seul  veliicule  de  l’infection  (p.  10-12). 

«...  Despues  de  estudiar  las  costumbres  da  Anopheles  claviger  y haber 
ademas  liecho  en  diversos  sitios  paludicos  experiencias,  en  personas,  de 
preservacidn  de  la  picadura  de  estos  insectos,  que  le  condujeron  a la  con- 
viccion  de  que  preservandose  de  ellos,  se  evil  aba  el  paludismo,  reg-resaba 
a Roma  con  gran  cantidad  de  mosquitos  conservados  para  seccionarlos  y 
estudiarlos  microscdpicamente,  en  ocasion  de  que  no  se  hablaba  de  otra 
cosa  que  delos  trabajos  de  Koch,  que  se  encontraba  alii  como  jefe  de  una 
expedicidn  cientiftca,  desde  el  12deAgosto;  y asegurabase  que  Koch 
habia  resuelto  en  50  dias  totalmente  el  problema  mahirico,  mientras  que 
Bignami  estaba  realizando  una  serie  de  experiencias,  haciendo  que  indi- 
viduos  sanos  fuesen  picados,  etc...» 

« P'ue  esto  causa  de  que  Grassi  publicase  el  29  de  Septiembre  una  pri- 
mera  nota,  acusando  por  induccidn  como  propag-ador  de  la  malaria  hu- 
maiia,  sobre  todo  el  Anopheles  claviger,  siendo  enviada  por  Grassi  a Koch; 
el  cual,  al  despedirse  el  2 de  Octubre  de  otros  medicos  de  Roma, 
les  encargaba  dijesen  a Grassi  q"e  « en  el  celebre  bosque  de  los  alrede- 
dores  de  Berlin,  el  Griineivald,  que  habia  side  en  parte  destruido  para  la 
construccion  de  suptuosos  lioteles,  y era  uno  de  los  sitios  mas  sanos  del 
rnundo,  bay  abundantes  Anopheles,  que  por  la  tarde  y mientras  se  esta 
sentado  en  los  jardines,  vienen  a picar  a las  personas,  sin  que  se  produzca 
por  eso  caso  de  paludismo  alguno»,  y an  ad  id  que  Grassi  se  habia  equivo- 
cado  al  clasificar  la  especie  sospechosa  como  Anopheles  claviger,  pues  era 
el  Anopheles  maculipennis;  lo  cual  no  es  eierto,  pues  el  equivocado  era 
Koch,  que  ignoraba  que  Anopheles  claviger  (Fabricius)  y Anopheles  macu- 
lipennis (Meigen)  son  nombres  sindnimos  de  una  misrna  especie...  » 

Ne  nous  entretiendrons  pas  davantage  avec  ces  citations,  qui  se  rappor- 
tenta  des  faits  h present  bien  connus,  etjuges. 


10  — 


Sevilla,  30  Janvier  1900 ; — Dr.  Pascual  de  Sande,  El  medico  titular, 
Septembre  1902; — Dr.  Sarmento,  A Medic,  conteraporanea , Lisboa,  1901 , 
20  et  27  Janvier)  — n’ont  plus  qu’une  valeur  historique,  et  rentrent 
dans  l’ordre  general  des  objections  aujourd’hui  detruites  en  Italie 
(Grassi,  Celli,  Marcliiafava  e Big-nami,  Dionisi,  etc.),  en  Afrique  (Hans 
Zieinann,  Koch,  Ross,  Billet,  Annett,  etc.),  en  Amerique,  aux  Indes 
(Ross,  James,  Robert,  etc.)  (1). 

L’exposition  minutieuse  de  toutes  les  donnees  epidemiologiques 
recueillies  en  Espag-ne  dans  ces  derniers  temps  ne  peat  pas  trouver 
sa  place  dans  ce  resume  synthetique.  Elle  ressort  des  (dudes  rnono- 
g-raphiques  qui  l’accompagment  et  qui  la  documentent. 

D’un  autre  cot6,  nous  laissons  le  mot  au  Rapport  de  Mr.  le  Profes- 
seur  Y.  Ascoli  sur  les  problemes  encore  contro verses  de  taxinomie 
et  sur  les  doutes  epidemiolog-iques  et  ethiolog-iques  qui  restent  a 
6claircir,  au  point  de  vue  doctrinaire  et  general. , Son  Rapport  com- 
plete le  notre. 

Par  consequent,  ici  nous  nous  limiterons  a lier  les  conclusions 
des  recherches  locales  avec  la  doctrine  g-enerale  de  la  transmission  de 
1’liematozoaire  du  paludisme,  a la  foi  des  homines  malades  aux  Ano- 
pheles, et  des  gdandes  salivaires  des  Anopheles  infectes  a l’homme. 


* 

* * 

Les  manifestations  cliniques  du  paludisme  (infection  paludique, 
fievres  intermittentes,  etc.),  doivent  se  rapporter  a trois  especes  zoo- 
log-iques  du  parasite  ( bonae  speciae;  et  non  variety  commutables 
l’line  dans  l’autre) : 

Plasmodium  (haemamaeba,  synon.)  Malaria i:,  — qui  doiine  la 
fievre  quart e (quartana,  cuartana). 

Plasmodium  (haemamaeba)  Yivax,  — qui  donne  la  fievre  tierce 
(terzana,  terciana). 


(1)  Tout  recemment,  M.  le  Prof.  Rodrlg-uez  Mendez,  de  TUniversite 
de  Barcelone,  a bien  voulu  reunir  et  examiner  encore  ces  objections,  et 
leur  donner  aussi — jusqu’a  un  certain  point  — l’appui  de  son  autorite 
(Gaceta  Medica  Caialana , 30  Sept. -31  Decembre  1902  ; v.  surtout 
piig\  751).  — I/un  de  nous  aura  l’occasion  , ci-apres,  d'exprimer  son 
opinion,  avec  le  plus  profond  respect,  mais  avec  toute  franchise, 
a propos  des  conclusions  de  l’hyg-ienjste  de  Barcelone. 
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T ( (haemamaeba  praecox  > 

Laverania  malaria  e f . , <synon.?) — qui 

K » immaculataj 

donne  la  fievre  grave,  esttio-automnale , avec  les  formes  pernicieuses. 


Les  rapports  entre  le  cycle  monogonique  de  l’hematozoaire 
(c’est-a-dire  sa  reproduction  asexuee,  endog-lobulaire,  par  esporula- 
tion)  et  les  acces  fievreux  du  paludique  out  ete  eclaircis  pen  a pen, 
apres  les  etudes  classiques  de  C.  Golgi. 

Les  rapports  entre  les  recidives,  les  fievres  recidivantes  des  vieux 
paludiques,  et  l’eelat  de  lanouvelle  saison  epidemique  (Juin-Decem- 
bre),  out  acquis  une  importance  extraordinaire.  Ils  tiennent,  selon 
toute  probability,  a une  parthenogenese  des  gametes,  c’est-a-dire  a 
une  reproduction  directe  des  formes  sexuees,  dans  le  sang-  des  palu- 
diques, apres  une  periode  plus  ou  moins  longue  — (quelque  fois  tres- 
longue)  — depuis  la  guerison  de  la  fierce  primitive.  La  macrospore 
oil  macrog’amete  (g'amete  feminin)  (1),  conserve  la  propriety  de  se 
reproduire  par  division,  to uj ours  en  g'ardant,  d’un  cdty,  ses  carac- 
teres  et  ses  fonctions  biolog’iques,  dans  les  org-anes  internes  de 
l’homme,  oil  se  caclient  ces  formes  parasitaires  residuales,  jadis  in- 
terpretees  comme  formes  en  deg-enerescence,  et,  d’un  autre  coty, 
en  donnant  lieu  a des  nouvelles  g-enerations  de  sporozoites,  qui  en- 
vahissent  d’autres  hematies.  Canalis,  Grassi  et  Feletti,  Mannaberg-, 
Hans  Ziemann  et  d’autres  ont  bien  observe  des  corps  semilunaires 
(g-ametes  de  la  Laverania,  dans  la  fievre  grave,  estivo-automnale  des 
auteurs  italiens,  tropica  de  Koch)  qui  presentaient  une  veritable 
division  nuciyaire.  Schaudinn  a suivi  toute  revolution  de  la  parthe- 
nogenese dans  le  plasmodium  vivax. 

Or,  ce  qu'il  y a d’important  dans  cette  probability  des  recidives 
parthenogenetiques  c’est  la  possibility  de  l’infection  rapide  et  nom- 
breuse  des  Anopheles  vierges,  qui  viennent  piquer  pendant  Juin  et 
Juillet,  et  cpii  retrouvent  ainsi  dans  le  sang  de  la  majority  des  vieux 
paludiques  les  formes  sexuelles  du  parasite,  les  seules  formes  qui 
puissent  se  developper  dans  l’estomac  du  moustique  et  y produire  la 
nouvelle  g-eneration  de  sporozoites. 

Mais  les  conditions  de  cette  parthenogenese  intra-humaine  des 
gametes,  ses  limites,  son  lieu  d’election,  restent  encore  comme  ques- 
tions scientifiques  a resoudre. 


(1)  Schaudinn  (in  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.,  XIX,  2,  1002 ) arrive 
ii  la  conclusion  que  les  microgam etoeites  (gametes  masculins)  n ont  pas 
de  parthenogenese,  au  moins  ceux  du  parasite  de  la  t.  tierce. 
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II  nous  faut  rappeler  encore  id  et  en  passant,  cette  sorte  de  gem- 
maiion  dans  ies  gametes  de  la  fievre  tierce  et  de  la  quarte  (gen. 
Plasmodium ) qni,  observee  par  differents  auteurs,  avait  conduit 
Bignami  a soutenir  son  hypothese  des  spores  a membrane,  resisten- 
tes,  auxquelles  il  attri.buait  presque  toujours  la  fievre  recidi- 
vante  (1). 

En  tout  cas,  et  quoi  qu’il  en  soit  du  mecanisme  de  production  des 
recidives palxuleennes,  il  'faut  s’associer  absolmnent  aux  observations 
biologiques  de  Gras  Si  et  Dionisi,  epidemiologiques  de  V.  Ascoli  (2), 
Celli  (3),  Martirano,  etc.,  en  Italie , Ross,  James  (4),  etc.,  aux  Indes, 
qui  leur  donnent  une  grande  importance  pour  la  diffusion  de  l epi- 
demie  pendant  les  mois  de  Jilin  et  de  Juillet.  Ces  fievres,  oil  a mieux 
dire  ces  formes  parasilaires  qui  demeurent  dans  le  sang  des  anciens 
paludiques  et  qui  demontrent,  en  general , sa  reviviscence  par  la  reprise 
des  acces  de  fievre,  constituent  un  veritable  pont,  un  trait  d' union 
entre  la  saison  epidemique  precedente  et  la  suivante. 

L'dpidemiologie  du  paludisme  serait  tres  difficile  a interpreter 
dans  certaines  endroites,  avec  les  donnees  que  nous  possedons.  > il 
n’v  avait  pas  ce  depositaire  de  germes  infectifs  qui  est  riiomme 
paludique,  et  qui  fait  du  paludisme,  aujourd’hui,  une  veritable  ma- 
ladie  conlagieuse. 

L’etude  et  la  distinction  des  fievres  recidives,  an  point  de  vue 
scientifique,  s’impose.  Il  pourrait  eclairer  bien  de  problemes.  Au 
point  de  vue  pratique  nous  verrons,  au  contraire,  qu’il  n’a  pas  la 
nubne  importance. 

Maintenant,  deux  questions  de  patliogenie  parasitologique  res- 
tent a discuter  rapidement : 

1)  Du  parasite  propre  de  la  fievre  quotidiennc.  Au  point  de  vue 
Clinique  et  pathogenique  ce  type  de  fievre  a ete  etudie,  les  premiers, 
par  Marchiafava  et  Bignami  (quotidiana  vera).  Or,  naturellement.  la 
grande  affinite  de  cette  pretendue  variete  parasitaire  avec  la  forme 
de  Laverania  qui  produit  la  fievre  tierce  grave,  estivo-automnale,  est 


(1)  Encore  clans  le  recent  et  remarquable  ouvrage  de  Marchiafava  et 
Bignami  «L’infezione  malarica»  1902,  ;i  pag.  485,  cette  hypothese  est  eon- 
sideree  comme  la  seule  probable. 

(2)  Il policlinico,  Roina,  5 Ottobre  1901 : «Sul  decorso  annuale  dell’epi- 
demia  rnalarica». 

(3)  Atti  della  Soc.  ital.  per  gli  studi  della  Malaria,  vol.  II  et  III. 

(4)  «Malaria  in  India»,  by  Capt.  S.  P.  James ; under  the  authority  of 
the  government  of  India;  Calcutta,  1902,  p.  10(5. 


— 13  — 


bien  reconnue  par  ces  niemes  auteurs.  Seulement  ils  ajoutent  (1), 
par  exemple,  que  lorsqu’on  observe  les  formes  adultes,  pendant 
l’apyrexie,  et  au  moment  on  va  se  preparer  le  nouveau  acc&s  (le  tievre, 
on  pent  constater  une  difference  : c’est-a-dire  que  les  formes  adultes 
de  la  tierce  grave,  occupent  '/3  du  globule  rouge  ou  plus,  avec  grains 
pigmentaires , mouvements  suffisamment  accentues,  et  contours 
dendritiques ; au  contraire,  les  parasites  de  la  quotidienne  vraie, 
dans  la  meme  periode,  out  un  volume  moindre,  et  des  mouvements 
tres  pen  actifs;  plusieurs  fois  ils  sont  immobiles. 

Nous  savons  que  Kocli  ne  trouvait  pas  justifiee  la  meme  distinction 
clinique  du  type  des  Trojienfieber,  et  attribuait  presque  toujours  la 
forme  quotidienne  aux  recidives.  Mais  le  fait  clinique  de  la  tievre 
quotidienne  n’est  pas  niable.  Dernierement  on  a clierche  la  preuve 
experimentale  de  la  production  d’attaques  quotidiens  par  l’inocula- 
tion  du  sang  d’un  paludique  qui  presentait  nettement  cette  forme. 
Toutefois  cela  ne  donue  pas  encore  la  demonstration  de  l’existenc'e 
d’une  espece,  ou  mthne  d’une  variety  zoologique  du  parasite.  On  peut 
avoir  a faire  avec  des  cas  d’un  cycle  endogene  accelere  du  m&me  pa- 
rasite qui  produit  la  tievre  tierce  grave,  a sporulation  chaque  48  lieu- 
res.  Les  caracteres  morpliologiques,  d’ autre  part,  sont  bien  insuffi- 
sants  pour  la  distinction  : nous  l’avons  vu.  II  n’y  a que  Mannaberg 
qui  ait  affirm 6 d’une  facon  absolue  le  rapport  entre  le  type  de  tievre 
grave  quotidienne  et  un  parasite  apigmente,  c’est  a dire  qui  complit 
tout  son  cycle  devolution  intradiumain  sans  produire  du  pigment 
melanique.  Oe  parasite  avait  ete  observe  par  Marchoux  (au  Sene- 
gal), par  Marchiafava  et  Bignami,  etc.;  mais  on  n’ avait  pas  constats 
qu’il  fdt  le  propre  de  la  tievre  quotidienne.  II  repond  parfaitement, 
pou r les  caracteres  morpliologiques,  a 1 ' Haemamaeba  immaculata  de 
Grassi  et  Feletti  (1892).  Labbe,  qui  est  unitaire  dans  le  genre 
(gen.  Plasmodium , P.  malariae  immaculahm ) , conserve  comme 
une  sous-espece  a part,  avec  ce  nom,  l’ancienne  Haemamaeba  de 
Grassi  et  P'eletti,  mais  il  dit  seulement,  pour  sa  pathogenese  : « Fievre 
pernieieuse  » (2). 

Comme  on  le  voit  bien,  la  question  reste  a resoudre. 

2)  Mais  il  y a une  autre  question  a propos  d’une  variete  de  ce 
m6me  parasite  de  la  fievre  estivo-aulomnale,  qui  semble  donner  une 


(1)  V.  «Sulle  febbri  estivo-autunnali»,  Loescber,  Roma,  1892;  — et 
r6cemment:  «La  infezione  malarica>>,  Vallardi,  1902,  pag.  345.  (D'ici  la 
citation ). 

(2)  Labb6  A.  — «Sporozoa»,  in  Thierreicb,  pag.  82,  1899. 
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forme  de  paludisme  a type  ehronique,  a larges  recidives  hivernales, 
avee  profondes  lesions  secondaires,  mais  qui  differe  hien  du  type 
rapidement  aig-u,  a caracteres  de  pernicieusit6  subite,  propre  des 
contrees  meridionales  et  tropicales  ( Laverania  malariae,  varietas 
mi  Us.  la  premiere  ; L.  on.,  varietas  immitis,  la  seconde).  Cette  divi- 
sion, admise  par  Grassi,  n’a  aussi,  jusqu’a  present,  qu’une  base 
d’ observation  clinique  et  epidemiolog-ique ; mais  on  pent  lui  donner 
l’appui  de  quelqnes  faits  toueliant  a la  vie  du  parasite,  surtout  au 
temps  de  formation  des  g-ametes  et  de  revolution  de  ces  formes 
sexuees  dans  le  sang-  periferique  de  l’liomme. 

* 

* * 

L’epideiniolog-ie  du  paludisme  en  Espag-ne  n’est  pas  complete  : il 
nous  manquent  encore  beaucoup  de  donnees  exactes.  Jusqu’ici,  et 
bien  en  resume  (renvoyant  aux  etudes  qui  sont  reunis,  a la  suite, 
dans  ce  volume),  nous  pouvons  affirmer  : 

I.  La  fievre  tierce  simple  ( Plasmodium  vivax) , accompagnee  par- 
fois  — (Septembre-Octobre)  — et  suivie  — (Novembre-Decembre)  — 
par  des  cas  bien  plus  rares  de  quarte  ( Plasmodium  malariae).  domi- 
mine  — (depuis  Juin)  — dans  les  lieux  paludiques  des  provinces  ci- 
dessons,  tonjours  ensemble  avec  ce  type  de  fievre  maligme — (surtout 
depuis  Juillet-AofLt)  — que  nous  avons  attribute  a une  variets  de 
Laverania  mills: 

Gerona.  — (Cote  de  la  baie  de  Rosas,  Ampurdan,  Fig-ueras.) 

Barcelona.  — (Llano  de  Llobreg-at,  Castelldefels,  etc.) 

Lerida.  — (Llano  de  Urg-el,  jusqu’a  Balaguer  et  Cervera  a 
Nord-Est.) 

Zaragoza. — (Los  Moneg-ros,  a g-auclie  del’Ebro,  et  autres  lieux 
des  valines  confluentes;  entre  Cortes  en  arnont  et  La 
Puebla  et  Caspe  en  bas). 

Tarragona.  — (Surtout  au  Delta  de  l’Ebro,  depuis  Tortosa 
jusqu’a  Amposta  et  San  Carlos  de  la  Rapita). 

Castellan  de  la  Plana.  — (Valine  du  Mijares,  et  presque  toute 
la  cote  jusqu’a  Sag'unto). 

Baleares.  — (Particuliereinent  l’lle  de  Mallorca,  cbte  du  Xord 
et  du  Sud-Ouest). 

Cuenca. — (Yallee  duGuadiela  au  Nord,  du  Huete  et  du  Jucar). 

Guadalajara.  — \ (Valldes  du  Tajo,  Tajuna,  Henares,  Jarama, 

Madrid.  — I Guadarrama,  etc.) 
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Valencia.  — (Yallees  du  Turin  et  du  Jucar,  jusqua  Gandia 
au  Sud)  (1). 

Dans  ces  deruieres  provinces  est  deja  bien  plus  freqnente  la  ma- 
nifestation aigue,  pernieieuse  de  l’infection  estivo-automnale.  Mais, 
cette  forme  domine  surtout  dans  les  provinces  de  : 

Cdceres.  — (Ligne  de  Plasencia  h Valencia  de  Alcantara,  et  en 
general  presque  tout  le  territoire  de  la  province). 

Badajoz. — (Presque  toute  la  frontiere  de  Portugal,  et  toutes 
les  vallees  contluentes  a gauche  du  Guadiana). 

Huelva.  — (Rio  Tinto,  etc.) 

Sevilla.  — (Las  Marismas;  au  Nord-Est  jusqu’a  Ecija). 

Malaga.  — (Surtout  les  villages  de  la  cote,  Mijas,  Fuengi- 
rola,  etc.)  — Cadiz,  — Cordoba  (La  Campina,  haute  vallee  du 
Guadalquivir),  — Granada, — Jain  (Linares),  — Alicante,  — 
Almeria,  — Ciudad  Real,  — Toledo,  — et  surtout  Murcia  (avec 
toute  la  vallee  du  Segura,  jusqu’a  Lorca). 

II.  — Les  moustiques  du  genre  Anopheles  se  retrouvent  dans  toute 
contree  paludique,  seuls  on  accompagnes  de  differentes  especes  du 
genre  Cal  ex. 

Depuis  les  observations,  ddja  mentionnees,  de  Macdonald  dans  la 
prov.  de  Huelva  (1899-1900),  nous  avons  rencontre,  capture  et  exa- 
mine, pendant  1901-1902  : — Anopheles  claviger  (maculipennis  syn.), 


(1)  II  y a ici  seulement  le  resume  de  nos  recherchespersonnelles  ou  des 
donnees  les  plus  exactes  et  les  rnieux  controlees,  empruntees  a des  sources 
differents.  Cela  nous  eiupeche  de  nous  rapporter  aussia  l’examen  des  con- 
ditions du  paludisme  dans  quelques  provinces  du  Nord  et  du  Centre,  ou 
certainement  il  presente  un  veritable  caractere  endemique,  et  oil  les 
donnees  statistiques  demontrent  une  gravite  de  l’infection  pas  moindre 
que  celle  qui  est  propre  aux  provinces  precedemment  indiquees.  C’est 
ainsi  pour  Avila,  Burgos,  Huesca,  Leon,  Lugo,  Orense,  Oviedo,  Palencia,  Sa- 
lamanca, Segovia,  Teruel,  Valladolid  et  Zamora.  Mais  sur  les  conditions 
du  paludisme  de  ces  provinces  l’un  de  nous  aura  l’occasion  de  revenir,  a 
propos  de  la  Demographie  morbide  en  Espagne,  en  eonsiderant  compa- 
rativement  la  mortality  et  la  morbidity  paludique.  (\  . plus  avant). 

Ici  il  nous  faut  seulement  observer,  encore,  qu’entre  les  48  provinces 
de  la  peninsule  (la  49e  du  royaurne  est  constitue  des  Canarias),  5 au  plus 
peuvent  se  considerer  comme  indemnes  du  paludisme  endemique, 
c’est-a-dire : A lava,  Guipuzcoa,  Pontcvcdra,  Santander  et  Vizcaya;  quoique 
pendant  les  deruieres  annees  on  ait  bien  constate  aussi  dans  leui  teiii— 
toire  des  cas  nombreux  de  flevre  paludique. 
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en  Prat  de  Llobreg'at,  Castelldefels,  Rio  Besds,  Sampedor  ( Jkirce - 
lone),  — Chilches,  Silla,  Cullera,  Sueca,  Alfafar,  Carcagente  (Valen- 
ce);— Lerida , — Alcudia,  La  Puebla,  etc.  (lie  de  May  or  que,  Baleares  r, — 
Rio  Jarama,  San  Fernando  (Madrid);  — Tarragona ; — Xavalmoral 

de  la  Mata,  Talavera  la  Vieja,  Malpartida,  La  Bazagona,  Plasencia 

% 

(Cdceres). — Anopheles  pseudopictus,  en  Prat  de  Llobregat,  et  surtout 
en  prov.  de  Caceres,  etc.  — Anopheles  bifurcalus,  en  Prat  de  Llobre- 
gat et  Sampedor  (Manresa). 

(Sur  les  A'arietes  de  ces  moustiques  nous  relatons,  plus  avant, 
quelque  observation  interessante). 

Plusieurs  de  ces  exemplaires  etaient  infectbs,  soit  dans  l'intestin. 
soit  dans  les  gdandes  salivaires. 

III.  — Les  conditions  liydrographiques  des  regions  paludiques  ob- 
servees  varient  notablement,  car  on  peut  dire  maintenant  que  la 
possibility  de  vivre  pour  les  larves  du  genre  Anopheles  est  bien  plus 
grande  qu’on  ne  le  croyait  jusqu'a  present,  mSme  dans  des  conditions 
hydrologiques  tout  a fait  differentes  (Nuttall,  Perrone,  Ficalbi,  etc.) 
Les  caracteres  geologiques  du  terrain  exercent  quelque  influence 
.sur  ces  conditions. 

On  continue  la  donnde,  deja  etablie  les  deux  dernieres  annees, 
que  Ton  peut  retrouver  larves  (et  adultes)  d 'anopheles  a des  altitudes 
considerables.  (Nous  les  avons  retrouves,  et  avec  les  manifestations 
du  paludisme  local,  jusqu’aiix  pieds  de  la  Sierra  de  Guadarrama  — 
800  metres  — et  on  peut  considerer  que  beaucoup  des  lieux  palu- 
diques des  provinces  de  Toledo,  de  Cordoba,  de  Jaen  et  de  Granada 
arrivent  presque  a cette  liauteur). 

IV.  — Le  cours  de  la  saison  epidemique,  com  me  nous  l’avonsdeja 
not6,  confirme  en  Espagne  le  stricte  lien  entre  les  infections  lui- 
maines  de  l’annee  precddente  (et  leurs  recidives  hivernales)  et  l'in- 
fection  du  moustique  pendant  la  period'e  initielle  de  la  saison  (Juin- 
Juillet). 

11  nous  faut  rel6ver  ici  un  fait  epidemiologique  tres  notable: 
c’est-a-dire  l’importation  d’un  considerable  nombre  d’infections  ]ia- 
liuliques  par  les  troupes  qui  rentraient  de  la  guerre  de  Cuba  et  des 
Phili])pines  (1898-99).  Par  consequent,  dans  ces  dernieres  annees. 
bien  des  foyers  de  paludisme,  on  existaient  a l’etat  latente  les  con- 
ditions necesaires  an  dyvelojjpement  de  l’infection,  out  vu  reappa- 
raitre  etreprendre  son  cours  e])idemique.  Le  nombre  vraiment  consi- 


dans  les  provinces  depuis  ces  guerres  coloniales,  out  contribue  pour 
la  plus  grande  partie  a cette  reviviscence  epidemique.  A part  les 
observations  personnelles  de  beaucoup  de  ces  cas  d’anciens  palu- 
diques  revenus  des  colonies,  nous  avons  les  donnees  du  Corps  de  Santy 
militaire,  d’ou  nous  relevons,  par  exemple,  que  dans  la  seule  ville 
de  Cadiz,  pendant  peu  de  inois,  entre  rim  er  1898  et  l’Avril  1899, 
sont  arrives  812  malades  de  fievre  intermitentes  (dont  26  cas  furent 
mortels);  10.  en  plus,  avec  formes  pernicieuses,  dont.7 morts  peu  apres; 
et  774  affeetes  de  formes  g-astro-enteropathiques  pas  bien  definies  (et 
dont  150  cas  mortels),  qui  presentaient  en  majority  les  sig-nes  de 
lesions  concomitantes  on  secondairesnlu  paludisme  (1).  C’est  bien 
dommag-e  que  nous  n'avons  pas  l’examen  parasitolog'ique  du  sang' 
d’aucun  de  ces  cas  : c' eta  it  une  recherche  qui  pouvait  donner  plus 
tard  bien  de  renseignement  et  conduire  a des  considerations  epide- 
miolog-iques  d’un  tres  liaut  intercut.  Mats  ces  cifres  donnent  une 
mesure  de  la  gravity  du  phenomene  que  nous  avons  signale. 

Prop  h yl  a x i h 

La  complexity  des  phenomenes  epidemiolog'iques  du  paludisme 
a certainement  diminuee  la  portee  de  ces  moyens  propliylactiques 
qui  semblaient  si  naturels  et  simples,  apres  la  decouverte  de  la 
transmission  de  I’hematozoaire  par  les  moustiques,  pour  la  clairte 
m6me  et  la  simplicity  de  ce  nouveau  concept  etiolog-ique. 

Analises  l’un  apres  l’autre,  on  voit  maintenant,  que  quelqu’un 
de  ces  moyens  et  de  ces  metodes  a perdu  d’efficace  et  d’importance, 
lorsque  quelqu’autre  a vu  s’accroitre  son  influence  dans  la  g-uerre 
que  l’homme  combat  contre  le  g-erme  parasitaire  d’un  cdte,  etcontre 
les  sources  et  les  vehicules  de  1’ infection  d’un  autre  cote . 

• Aujourd’hui,  on  pent  considerer  : 

1. °  La  destruction  des  moustiques. 

2. °  La  bonification  et  l’assainissement  du  terrain  paludique. 

:L°  La  protection  meeanique  contre  la  piqhre  des  moustiques. 

4.°  La  prophylaxie  chimique  on  medicamenteuse,  qui  comprend: 

a)  La  cure  et  guerison  de  tons  les  malades  de  paludisme. 

b)  La  prevention  de  l’infection  avec  doses  quotidiennes  du 

medicament. 


(1)  V.  « Memoria-Resumen » del  Dr.  1).  Gregorio  lluiz  Sdnchez,  sub- 
inspector de  Sanidad  militar  en  la  plaza  de  C&diz  (ii  present  medecin 
directeur  de  l’Hbpital  militaire  de  Palma  de  Mallorca),  1899. 
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1. °  Sur  les  larvicides  (substances  apte.s  a ditruire  les  iarves  des 
inousti(jues)  il  n’y  a rien  <le  nouveau  a dire.  Mr.  le  profes.seur  Colli, 
directeur  de  l’lnstitut  d’Hygiene  de  Koine,  s’e.st  beaucoup  oeeup  '* 
de  cet  argument,  et  avec  lui  ses  eleves,  et  bien  d’autres  on  Augle- 
terre  et  en  Anrerique  du  Xord.  Les  recherches  dr-  Aaron,  Howard, 
Delbeuf,  etc.,  semblent  prouverque  le  pelrole  est  lo  rneilleur  moyen 
pour  la  destruction  d’oeufs,  Iarves  et  nymphes  dans  les  eaux. 

Mais  on  peut  dire  aujourd’lmi,  qu’autant  est  prouvee  1‘ uti lit ^ do 
touts  ces  moyens  dans  des  cas  isoles,  pour  une  prophylaxis  d’indivi- 
duelle  initiative  (par  les  proprietaires,  les  colones,  etc.  ),  autant  est 
prouvee  la  grande  dificulti  de  leur  application  et  le  peu  d’influence 
favorable,  pour  une  propliylaxie  extensive  et  collective. 

Centre  la  destruction  des  moustiques  adultes,  l’extraordinaire  fe- 
condite  de  ces  femelles  est  une  objection  fort  valable.  Ca  n’amene 
pas  la  conclusion  qu’on  ne  doit  la  tenter,  et  inline  la  surveiller 
soigneusement,  dans  cliaque  maison,  et  dans  les  cas  particulars. 
Mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  a la  destruction  de  l’espece,  ni  meine 
a une  veritable  et  notable  diminution  dans  le  nombre  de  ses  re- 
presentants . 

2. °  1,’assainissementdu  terrain  paludique  a aujourd’hui  une  base 
plus  exacte  et  scientifique  qu’autrefois.  Son  importance,  qui  tient  a 
la  modification  des  conditions  telluriques  pour  la  vie  des  etats  lar- 
vaires  de  l’insecte  incrimine,estbien  plus  grande  quecelledes  moyens 
examines  avant.  Mais  les  difficulties  techniques  et  administratives 
(surtout  d’e.conomie  agronomique),  qui  se  rattachent  toujours  a l’ex**- 
cution  d’un  projet  d’assainissement  hygienique  du  terrain,  et  meine 
toute  l’histoire  de  ces  grandes  travaux.  veritables  documents  qui 
accompagnent  l’histoire  de  la  civilisation  et  du  developpement  econo- 
mique  de  cheque  contree,  demontrent  que  la  portee  pratique  de  tout 
projet  d’assainissement  doit  sortir  d’un  examen  du  cas  particulier 
qui  se  presente,  dans  toutes  ses  relations  avec  les  conditions 
agraires,  hydrologiques,  ec.onomiques,  du  lieu. 

En  tout  cas,  il  faut  itablir : c’esl  favorable  an  developpement  des 
Anopheles,  et  par  consequent  main  tient  le  paludisme  (cliaque  fois  que 
des  prealable  conditions  leur  permettent  de  sinfecler).  toute  eau  super- 
ficielle,  per  me  op  a courant  ires  lenle,  plus  on  moins  riche  de  vegeta- 
tions ( ahj  lies,  caracees,  etc.),  et  d'une  extension  qui  peut  rarier  des  les 
plus p elites  quanii lees  (quelq-ues  decimetres  carres),  quelquefois  pro- 
venances des  pluics,  j usqn'aux  larges  canaux  (pendant  quelque  mois  de 
la  saison  d’ete),  etjusqu’aux  Slangs , quand  Us  out  pen  de  profondeur. 
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Le  terrain  n’a  done  qu’une  influence  indirect©,  et  contribue.  a 
conserver  le  paludisme  endemiqne  lorsque  son  impermeabilite  est 
favorable  aux  recueils  il’eaux  siiperficietles  (1). 

Nous  ne  fa  irons  qn’exaininer  ici,  tres-vite,  les  types  plus  impor- 
tants  d’assainissement  du  terrain,  en  rapport  avec  les  conditions  de 
vie  des  larves  : 

a)  Le  type,  d’assainissement  du  terrain  par  dessecliement  a 
drainage,  avec  des  grands  canaux,  a hautes  eaux  et  fortes  declives, 
est  sans  doute  applicable  avec  succes. 

b)  Le  type  d'assainissementpar dessecliement  mecanique — fpom- 
pes  aspirantes,  machines  hydrauliques,  turbines) — n’a  pas  produit 
des  resultats  trop  bons  centre  le  paludisme.  Les  periodes  pendant 
lesquelles  les  machines  restent  fermees,  sont  quelque  fois  suffrsan- 
tes  en  etq  pour  permettre  que  dans  l’eau  des  canaux  secondaires  se 
produisent  d'innombrables  anopheles. 

c)  Le  type  d’assainissement  par  terre-plein  (terrasse,  surtout 
par  les  eaux  poussiereuses  d’une  grande  courant)  remplit  certai- 
nement  l’objet,  mais  il  faut  trop  de  temps  avant  qu’il  y ait  de  vth-ita- 
bles  avantages  pour  la  sante  publique. 

En  tout  cas,  ce  qu’il  faut  tenir  present  pour  avoir  des  effets  pra- 
tiques d’un  projet  general  d’assainissement  du  terrain  paludique, 
e’est  de  le  joindre  toujours  a futility  de  l’agriculture,  d’en  faire  un 
aide  et  un  moyen  pour  introduire,  sous  ses  differentes  formes,  la 
cultivation  intensive.  Dans  la  majority  des  cas,  1’avantage  de  cette 
derniere  est  tout-a-fait  conforme  aux  inter&ts  de  l’hvgiene.  Nous  di- 
rons  seulement  quelque  mot  sur  les  cas  c.ontraires. 

l.a  riziere  en  est  un,  peut-Stre  le  principal. 

Dans  ces  dernieres  annees  bien  de  Memo  ires  et  d’observations 
out  etc  publiees  sur  la  question  des  rizieres.  Quelqu’un  a affirme  que 
les  conditions  hydrologiques  propres  des  rizieres  ne  sont  pas  favo- 
rables  an  developpement  des  larves  des  moustiques,  et  d’autres  ont 
rappeles  des  cas  on  la  grave  endemie  paludeenne  avait  diminuee 
considerablement  apres  l’etablissement  d’une  large  cultivation  du 


(1)  Low  pour  les  lies  Barbados,  Hans  Ziemann  pour  la  Colonie  alle- 
mande  de  Cameroon  (Afrique  occid  ),  l’errone,  en  Italic,  Serge nt,  en 
Algerie  et  quelques  autres  ont  adressees  ses  recherches  a I’etude  des  con- 
ditions geologiquesdu  terrain  dans  les  contrees  palud iq lies.  Peut-i'tre  cet 
etude  nous  donnerait  des  renseignement  tres  interessants  sur  les 
differences  d’intensile  endemiqne  dans  des  lieux  prochains ; et  expli- 
querait  des  phenomenes  qui  semblent  encore  contradictoiresa  quelqu  un 
sur  la  distribution  geographique  du  paludisme. 
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rix.  Malheureusement  ces  conclusions  ne  son)  pas  acceptable*.  Elies 
tiennent  a la  coincidence  d’autres  facteurs,  qui  out  contribue  dans 
les  cas  particulars  a cette  diminution  : mais,  au  point  de  vue  ge- 
neral, il  faut  bien  dire,  qu’il  v a certainement  des  conditions  plus 
dangereuses,  dans  la  distribution  des  eaux  superficielles,  pour  l’en- 
demie  paludeenne  (e’est-a-dire  plus  favorable*  au  developpernent  des 
larves  des  moustiques),  que  celles  que  nous  pr6sente  la  riziere  ; mais 
la  riziere  est  aussi  sans  doule  tres-f movable  au  developpernent  de  ces 
larves  et  a la  persistance  des  endemies  locales. 

Dans  le  cas  des  rizieres,  il  nous  faudra  adopter  tous  les  moyen* 
de  protection  mecanique,  et  surtout  une  intense  prophylaxie  rnedi- 
camenteuse. 

Et  il  faut  dire  du  reste,  que  lorsque  nous  aurons  mis  en  pratique 
une  severe  prophylaxis  combinee — mdcanique  et  medicamen  teuse, — 
surtout  lorsque  les  administrations  publiques  auront  compris  que  la 
cureet  la  gtterison  de  tout  malade  de  paludisme  aigu  et  chronique. 
est  le  vrai  moyen  direct  pour  detruire  1’ infection,  nous  aurons  di- 
minue  de  beaucoup  l’importance  des  assainissements  du  terrain,  qui 
touclient  toujours  aux  grands  problemes  econotniques,  et  par  conse- 
quent ne  sont  pas  toujours  accept6s  de  bon  g-re  et  sans  bien  de  difficul- 
tes  par  l’Etat,  par  les  administrations  locales  et  par  les  proprietaires. 

La  16g-islation  sanitaire — d’autre  cote  — ne  peut  pas  etablir  des 
regies  absolues  et  des  principes,  en  matiere  d’assainissement  du  ter- 
rain ; seulement  elle  doit  pretendre  — par  une  disposition  expres  — 
que  tout  projet  de  travaux  publiques  touchant  au  terrain  et  au 
regime  des  eaux,  soit  soumis  a l’.examen  de  commissions  techniques 
dont  fasse  partie  un  delegate  de  la  Direction  generale  de  Sante,  ou 
du  Conseil  superieure ; enfin  qui  puisse  donner  une  opinion  ent- 
pruntee  aux  dernieres  conclusions  scientitiques  stir  les  causes  et  les 
conditions  du  paludisme. 

3.°  La  prophylaxie  mecanique  consiste  dans  la  protection  de 
toute  ntaison  et  habitation  situee  dans  un  lieu  paludique  avec  re- 
seaux  metalliques  aux  ouvertures.  et  dans  la  protection  subsidiai re- 
de la  personne  (visage  et  mains,  avec  voile  et  gants)  lorsqu’on  soft 
de  la  maison  pendant  les  lieures  du  c-repuscule  ou  de  la  unit. 

La  protection  mdcanique  donne  un  double  resultat : 

a)  Empficher  que  les  homines  soient  piques  par  des  Anopheles 
eventuellement,  infectes ; 

b)  Emp6cher  que  les  mantes  Anopheles,  en  piquant  des  homines 
malades,  ou  anciennement  paludiques  (mais  avec  gametes  dans  le 
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sang')  prennent  et  developpent  les  parasites,  d’ou  la  diffusion 
epidemique. 

On  ne  pent  pas  douter  de  l’eflicacite  de  cette  methode,  lorsqu’on 
l'applique  avec  severity,  soigneusement,  etavec  un  personnel  habitue 
a un  certain  degre  de  discipline.  Mais  on  fait  la  question  de  son  uti- 
lite  et  de  sa  favorable  influence  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  compter 
avec  une  obeissance  absolue  aux  regies  pratiques,  lorsque  le  per- 
sonnel sounds  a l’experience,  ou  en  general,  qui  adopte  la  methode, 
n’est  pas  assez  intelligent  pour  en  comprendre  vite  les  avantages. 

Naturellement,  nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  particular  de  cette 
question.  Les  etudes  de  MM.  Cfrassi,  Celli.  Gosio,  Ricchi  et  d’autres 
contiennent  des  donnees  statistiques  tres-interessantes  a ce  propos, 
plus  decisives  pour  le  premier  cas,  un  pen  controversies  pour  le 
second. 

Mais  on  pent  dire,  en  conclusion,  qu'une  bonne  prophylaxie  meca- 
nique,  executee  rigoureusement,  donne  presque  le  cent  pour  cent  d’in- 
demnes,  aussi  dans  les  lieux  d’intense  endemie  paludique.  La  meme 
methode  prophylactique,  appliquee  sans  convenable  surveillance, 
peut  encore  donner  un  soixante  pour  cent  d’indemnes. 

Certainement,  la  legislation  de  l’Etat  doit  l’appliquer  a toute 
maison  (ou  habitation  temporaire)  de  ses  dependants  et  employes, 
et  obliger  les  proprietaires  a proteger  ses  ouvriers.  A ce  point  de 
vue,  la  legislation  italienne,  dans  ces  derniers  temps,  a beaucoup 
fait,  et  ses  dispositions  ont  deja  produit  des  effets  tres  favorables. 

Nous  rappelerons  a peine  ici  la  nicissite  d’observer  des  regies 
exactes  pour  le  choix  des  reseaux  metalliques  a appliqueraux  ouver- 
tures  des  maisons,  puisque  la  largeur  de  la  maille  ne  doit  pas  itre 
superieure  a mm.  1,  , si  l’on  veut  empicher  l’entree  aux  exemplaires 
plus  petits  d’ Anopheles  (surtout  A.  Mfurcatus,  varietas  nigripes). 

4.°  Nous  avons  dit  qu’il  faut  comprendre  sous  le  nom  general 

m 

de  « Prophylaxis  medicamenteuse»  : 

a)  la  cure  et  guerison  methodiques  de  tous  les  malades  de 
paludisme,  ancien  ou  ricent ; 

b)  la  prevention,  striclidri  sensu,  des  aeces  de  tievre  palu- 
dique, au  moyen  de  doses  quotidiennes  (ou  bien  d periodes,  suivant 
l’ecole  de  Koch),  des  preparations  de  quinine,  pour  tous  ceux  qui 
s’exposent  a l’infection,  pendant  la  saison  epidemique. 

Nous  croyons  presqu’inutile  d’expliquer  ici  comment  la  cure 
et  guerison  de  tout  paludique  doit  constituer,  au  moment  fie  nos 


connaissauees  actuelles,  la  partie  peut-6tre  la  plus  important^,  le 
moyen  le  plus  direct,  la  methode  la  plus  sure  pour  uue  propliylaxie 
generale.  En  supprimanl,  dans  les  paludiqv.es,  les  germes  parasilaires 
capables  d’ullerieur  deteloppement . on  cnlevc  la  cause  principal  e de 
loule  diffusion  epidemique  poster  ieure . 

Le  paludisme,  nous  l’avons  dit,  est  une  veritable  inaladie  conla- 
gieuse,  carac.terisee  seulement  par  ce  fait,  que  le  vehicule  de  l’infec- 
tion,  de  l’liomme  a l’liomme,  est  represents  par  un  genre  de  mous- 
tiques. 

Or,  les  homines  qui  convivent  en  societe  doivent  pretendre  le 
droit  fondamental  d’etre  proteges  du  danger  que,  directement  ou 
indirectement,  leur  puisse  venir  de  la  part  des  autres  membres  de  la 
societe  lnimaine.  Plus  clairement,  il  faut  empScher  qu'un  individu 
sain  puisse  etre  contagie  par  un  malade.  Malgre  les  incertitudes, 
les  doutes  et  les  difficultes  autant  scientifiques  (etiologie),  que  mo- 
rales et  juridiques,  ce  principe  est  bien  pratique  pour  un  certain 
nombre  de  maladies  infecto-contagieuses. 

Or,  si  tous  ceux.  qui  sont  exposes  an  paludisme  fussent  persuades 
du  moyen  par  lequel  ils  prennent  la  maladie,  ids  n’hesiteraient  pas  a 
pretendre  des  pouvoirs  publiques  les  mesures  necessaires  et  suffi- 
santes  pour  detruire  les  foyers  d’infection. 

II  faut  que  V Elat  etablisse  des  regies  absolves  et  seteres  pour  la 
cure  de  tout  paludique. 

Les  periodes  pre-epidemiques  — e’est-a-dire  la  saison  liivernale  et 
le  printemps  — doivent  6tre  utilisees  pour  combattre  et  detruire,  avec 
des  bonnes  preparations  de  quinine,  d’arsenicet  de  fer,  le  parasite 
du  paludisme,  pendant  son  cycle  intra-humaine. 

On  a expresse  ce  concept  en  disant  que  «toute  la  quinine  que  Ton 
depense  pendant  la  saison  des  fievres  (Juin-Decembre)  pourrait  dtre 
utilisde,  avec  des  resultats  prophylactiques  bien  notables,  pendant 
la  periode  de  l’liiver  et  du  printemps » (Grassi). 

En  realite,  e’est  une  faute  a graves  consequences  d’oublier  ces 
nombreuses  recidives  qui  represented  le  retour  periodique  de  la 
virulence  parasitaire,  et  qui  constituent  l’inepuisable  source  des 
epidemies  de  la  saison  proclmine. 

Une  prophylaxie  directe  pour  la  prevention  desaecesde  tievre  pa- 
ludique au  moyen  de  doses  quotidiennes  medicamenteuses  pent  don- 
ner  des  rdsultats  considerables  (moyenne:90  pour  100 indemnes).  On 
a conseille  une  haute  dose  de  quinine  pour  un  jour  (ou  deux  jours  con- 
secutives),  et,  apres,  une  interruption  de  cinq  jours  (Plehn)  ou  de 
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liiiit  jours  (ecole  de  Koch);  inais  nous  croyons  que  ces  metliodes  se 
rattachent  a un  concept  different.  La  dose  quotidienne  est  presque 
necessaire  (Lien  qu’elle  soit  petite,  un  minimum  de  30  centigrammes 
de  quinine,  et  corresipondantes  doses  milligrammiques  arsdnicales), 
lorsqu’on  vent  reussir  a neutraliser  progressivement  le  parasite^ 
dans  ses  etats  jeunes.  apres  son  eventuelle  introduction  dans  le 
sang-. 

En  tout  cas,  il  est  necessaire  une  bonne  cure  de  tout  recidivant, 
de  tout  ancien  malade  de  paludisme,  par  des  doses  capables  de 
tuer  toutes  les  formes  des  parasites;  malg-re  que  nos  connaissances 
lie  soient  pas  encore  absolues  dans  le  domaiiie  de  ces  problemes  de 
pharmacolog-ie  experimentale. 

Madrid,  .Janvier  1902. 
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Hemos  aceptado  con  sumo  g-usto  el  encargD  de  llevar  a cabo  la 
serie  de  investig-aciones  sobre  profilaxis  y curacion  del  paludismo 
endemico  en  la  comarca  del  bajo  Llobregat,  cuyos  resultados  se 
consigman  en  este  informe  ; puesto  que  en  Espana  faltaban  por 
completo  observaciones  de  esta  clase  heclias  en  extensas  zonas  y 
en  un  numero  de  individuos  tal  que  per.mitiera  deducir  conclusiones 
exactas  acerca  de  la  favorable  influencia  de  los  medios  qulmicos 
para  precaver  los  tristes  efectos  de  la  endemia. 

Por  otra  parte,  habla  sido  nuestra  intencion  instituii*  una  expe- 
rimentacibn  comprobante,  ya  sea  con  otro  medio  quimico  (sales  de 
quinina  simples  6 compuestos  arsenicalesb  ya  con  medios  mecanicos 
(proteccion  de  las  liabitaciones  con  telas  metalicas,  etc.),  sobre  un 
cierto  numero  de  habitantes  situados  en  las  mismas  condiciones. 
Pero  la  falta  de  tiempo  nos  impidib  poner  en  practica  este  concepto. 
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Ocurribsenos  desde  luego  que  la  forma  pilular  del  Esano- 
fele,  era  la  mbs  cbinoda  y conveniente;  per  de  pronto  muy  .supe- 
rior a la  forma  pulverulenta,  que  ofrece  dificultades  para  su  admi- 
nistracibn,  asi  como  k la  de  obleas,  que  son  de  preparacidn  mbs 
larg-a  y costosa.  Por  lo  que  se  refiere  a la  forma  liquida  en  pociones. 
el  sabor  ingrato  que  forzosamente  debian  de  tener,  la  liubiera  liecho 
reebazar  por  muchos  enfennos. 

En  cuanto  k la  composicibn  del  preparado,  nuestra  idea  previa 
de  adoptar  una  asociacibn  mixta,  nos  liizo  aceptar  el  Esanofele, 
cuya  composition  conocida  a base  de  quinina,  arsenico  y liierro,  asi 
como  su  anterior  reputation,  nos  ofrecian  las  mayores  g-arantias  de 
bxito  (1). 

Desde  lueg-o  un  examen  comparative  de  la  literatura  acerca  de  la 
profilaxis  medicamentosa  nos  lleva  k la  conviction  de  que  ni  los 
tabloides  de  quinina  (a  veces  mbs  6 menos  insolubles),  ni  la  euedi- 
nina,  adoptada  por  A.  Plelin,  Celli,  etc.,  puedan  convenientemente 
substituir  en  sus  efectos  preventivos  la  excelente  preparation  pilu- 
lar  que  demos  adoptado. 

Por  otra  parte,  confirman  nuestra  opinion,  basada  en  los  be- 
clios,  las  precedentes  observaciones  y experiencias  de  numerosos 
investig-adores,  cuya  autoridad  nos  dispensa  de  un  larg-o  comentario 
a sus  datos,  que  aqui  exponemos  sumariamente. 

Ante  todo,  por  lo  referente  al  importante  experimento  de  Ostia 
(Roma),  llevado  a cabo  desde  Junio  k Noviembre  de  1901.  bajo  la 
direccion  de  Grassi,  por  Barba  Morridy,  Pittalug'a,  Noe  y Riccioli- 
cabe  reproducir  aqui  el  breve  y claro  resumen  del  Dr.  Rodrig-uez  Men 
dez  («  Apuntes  relativos  al  paludismo  »)  (2) : 

...  «E1  terreno  estaba  bien  eleg-ido.  Ostia,  a 21  kilometros  de  Roma,  su 
fre  formas  g-ravxsimas  de  paludismo.  Han  sido  sometidos  experimenta- 
tion 273  iiulividuos,  tenidos  por  no  inmunes. 

Los  adultos  fueron  sujetos  a la  cura  intensiva  desde  el  l.°  de  Junio, 
propiitindoles  seis  pildoras  diarias  de  Esanofele  (compuesto  de  quinina. 
arsenico,  liierro,  y principios  amargos),  en  tres  dosis,  durante  quince 
dias.  Por  razones  de  ocupacidn  agricola  no  todos  pudieron  someterse  al 
metodo  estricto  : las  seis  pildoras  fueron  dadas  desde  las  seis  a las  diez  de 


(1)  Tenemos  que  dar  las.gracias  mils  expresivas  a la  Casa  Felice  Bis- 
leri  y C.,  de  Mil&ii  (Italia),  por  sus  atenciones  y por  los  medios  que  puso 
& nuestra  disposition,  proporeionandonos  considerables  cantidades  de 

Esanofele  y de  Esanofelina 

(2)  Gacela  Medico,  Catalana,  31  Oct.  1902. 


la  mamma  ; algnnos  las  ingirieron  a las  siete,  a las  once  y a las  einco 
de  la  tarde.  Terminada  la  cura  intensiva,  se  administrd  pildora  y media 
cada  dfa,  y luego,  en  Julio,  hasta  acabar  el  experimento,  dos  diarias. 

Los  ninos  de  4 a 14  anos  toinaron  como  cura  intensiva  cuatro  pildoras 
diarias  por  la  mauana,  luego  una  sola  y despues,  en  Agosto,  para  los  de 
7 a 14  anos  se  aumento  a una  y media. 

Nueve  ninos  menores  de  4 anos  fueron  tratados  con  las  dosis  corres- 
pondientes. 

Cada  vez  que  uno  de  los  individuos  caia  enfermo  de  fiebre,  era  tratado 
con  la  cura  intensiva. 

Quedaron  libres  de  paludismo  224;  tuvieron  un  solo  acceso  febril 
42;  en  otros  3 la  experimentaciou  no  fue  posible.  En  resumen,  entre 
todos  menos  dias  de  fiebre  que  los  que  en  eircunstancias  ordinarias 
hubiera  tenido  uno  solo  de  ellos. 

Estos  hechos,  unidos  a otros  analogos  ya  observados  con  el  mismo 
medicameuto,  demuestran  su  eficacia. 

En  tres  casas  defendidas  con  telas  metalicas,  de  los  11  habitantes,  sin 
tratamiento  quinico,  hubo  tres  invadidos,  dos  de  ellos  de  infection  pri- 
mitiva  estivo-otonal » (1). 

En  realidad,  en  el  territorio  de  Ostia,  castigado  terriblemente 
cada  ano  por  la  malaria  (como  resulta  en  las  estadisticas  de  los 
enfermos  asilados  en  el  Hospital  del  Sto.  Spirito,  en  Roma,  en  las  de 
la  Cruz  Roja,  etc.),  el  ano  en  que  tuvo  lugar  el  experimento,  el  tanto 
por  ciento  de  infectados  fue  altisimo ; asi,  desde  l.°  de  Agosto  a 1 
15  de  Octubre,  de  92  individuos  los  cuales  no  se  habian  sometido 
a la  cura  profilactica,  cayeron  enfermos  86  con  fiebres  muchas  de 
ellas  graves,  algunas  veces  perniciosas  y casi  siempre  pertinaces. 

Los  resultados  de  Ostia  ban  sido  confirmados  y aun  mejorados 
notablemente  durante  la  ultima  estacidn  Junio-Noviembre  de  1902, 
en  un  extenso  experimento  llevado  a cabo  en  Nona,  cerca  de  Zara, 
en  Dalmacia,  por  cuenta  del  Gobierno  austro-hungaro  y bajo  la  di- 
rection del  Dr.  Battara,  medico  de  la  provincia  de  Zara.  En  61  ban 
sido  tratados  con  Esanofele  350  habitantes,  no  habitinlose 
registrado  entre  ellos,  durante  los  cuatro  meses,  mas  que  un  solo 
caso  de  fiebre  ; por  otra  parte  en  la  sangre  de  los  individuos  tratados 
no  se  ha  reconocido  la  presencia  de  ningun  partisito  ni  de  ninguna 
forma  sexual  despuds  de  llevado  a cabo  el  experimento. 

No  publicada  aun  la  Relacibn  oficial,  no  nos  ha  sido  posible  citarla 
mas  ampliamente  en  esta  Memoria.  Los  datos  que  exponemos  nos  ban 
sido  proporcionados  por  una  carta  del  mismo  prof.  Grassi. 


(1)  En  un  reciente  trabajo  de  M.  H.  Soulie,  profesor  de  la  Escuela  de 
Medicina  de  Alger,  titulado  « Contribution  al  estudio  del  Paludismo  en 
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Referente  al  arsenico,  hay  reunida  una  bibliografia  completa,  en 
la  cual  quedabien  demostrada  la  gran  eficacia  de  este  medicamento, 
contra  la  recidiva  palMica,  contra  la  esplenomegalia  y contra  todas 
las  consecuencias  de  la  infeccidn.  El  Dr.  Ruiz  Sinchez,  en  una  rae- 
moria  sobre  el  servicio  sanitario  de  la  plaza  de  Cadiz,  durante  la 
repatriacidn  de  las  guerras  coloniales,  refiere,  a propdsito  de  las 
graves  y profundas  anemias  y de  las  intensas  infecciones  paludicas 
de  los  repatriados : «De  lo  que  si  podemos  lisongearnos,  es  del  exito 
favorable  obtenido  con  el  hierro,  el  arsenico  y los  tdnicos  amargos... » 

No  cabe  duda  de  que  si  vamos  a poner  en  comparacidn  los  datos 
de  Ricclii,  De  Gonvea,  citado  por  Laveran,  Tommasi  Crudeli,  los 
mas  recientes  de  A.  Gautier  sobre  los  cacodilatos  y el  Arrhenal,  el 
valor  no  tan  sdlo  curativo,  sino  tambien  profilactico  del  arsenico 
esth  sentado  sobre  fundamentos  muy  firmes. 

La  asociacidn  de  las  sales  de  quinina  con  el  arsenico  y con  peque- 
has  dosis  de  hierro,  ha  sido  propagada  en  Italia  por  Guido  Baccelli, 
el  cual  formuld  una  mixtura  liquida  que  lleva  su  nombre.  A esta  le 
siguieron  otras  preparaciones  posteriores. 

La  Sociedad  de  Ciencas  Medicas  de  Lisboa,  en  Julio  de  1902  (se- 
gun  se  halla  referido  en  A Medicina  Contemporanea  y citado  en  el 
Siglo  Medico,  Madrid,  10  Agosto  1902),  ha  estudiado  diversas  formu- 
las pilulares  muy  buenas  por  cierto  y entre  ellas  propone  una  que, 
siendo  muy  prdxima  a la  que  constituye  el  preparado  Esanofele, 
parece  ser  el  resultado  de  todas  las  mejores  investigaciones  terapeu- 
ticas  referentes  & esta  cuestidn. 

Citaremos  aun  otra  opinidn  que  en  apoyo  de  lo  dicho  puede 
encontrarse  en  el  informe  del  Dr.  C.  Vera  al  Gobierno  de  Tucuman 
(Republica  Argentina),  que  citamos  en  la  Bibliografia  (paginas  10 
y 11),  en  el  cual  se  examinan  extensamente  ^algunos  recientes  tra- 
bajos  y se  mencionan  las  opiniones  expresadas  por  Grassi,  en  las 
phginas  232  y 266  de  la  segunda  edicion  de  los  Slu.di  d'uno  zoologo 
sulla  malaria. 


Algeria  ; etiologia  y profilaxis*  ( La  Presse  Mddicale,  25  Febrero  19031,  se 
lee  lo  siguiente : 

« Dans  ses  experiences  recentes  sui  la  colonie  agricole  d’Ostia,  Grassi 
parait  avoir  laissd  an  second  plan  la  propliylaxie  par  les  toiles  metali- 
ques.  II  s’est  adressd  h la  propliylaxie  chimique.  II  a obtenu  de  remar- 
quables  succes  en  administraut  a titre  preventif  un  produit  compose  de 
bichlorliydrate  de  quinine,  d’acide  arsOnieuse  et  d'amers  dout  un  chi- 
miste  de  Milan  a fait  une  specialite  sous  le  nom  d’Esanopheie  pour  les 
adultes  et  d'Esanopheline  pour  les  enfants  ». 


* 

• * * 

Estas  observaciones  contribuiran , aunque  sea  modestamente, 
a determinar  en  nuestro  pais  y siguiendo  las  liuellas  del  camino 
senalado  por  la  escuela  de  Grass! : 

a)  qud  resultados  pueden  obtenerse  de  la  sola  profilaxis  quimica. 

b)  qub  difieultades  presenta  esta  pi*ofilaxis. 

Aparte  de  estos  dos  fines,  nosotros  nos  proponiamos  estudiar  el 
modo  como  se  podia  resolver  el  problema  de  curar  tantos  miles  de 
enfermos  paludicos  con  el  exig-uo  niimero  de  medicos  que  existen, 
por  lo  general,  en  las  comarcas  infectadas,  problema  de  inmensa 
ntilidad  practica  en  nuestro  pais. 

El  experimento  fud  llevado  d cabo  en  dos  grupos  de  individuos  : 
uno  de  ellos  en  Castelldefels ; el  otro,  m&s  importante,  no  por  su 
niimero,  pero  si  por  los  datos  de  cura  profil&ctica  que  en  el  se  obtu- 
vieron,  efectudse  en  la  casilla  de  carabineros  de  Prat  de  Llobre- 
gat.  Los  individuos  y sus  respectivas  familias,  en  su  mayor  parte, 
se  prestaron  gustosos  a la  cura  profildctica,  sobre  todo  el  inteligente 
sargento  encargado  Sr.  Moratalla,  cuya  valiosa  cooperacidn  por  lo 
que  respecta  a la  vigilancia  del  experimento,  nos  fud  de  ntilidad 
grandisima  y por  lo  que  le  ofrecemos  el  testimonio  de  nuestra  grati- 
tud,  asi  como  al  dignisimo  senor  Teniente  de  carabineros  del  Prat  y 
demas  personas  que  nos  favorecieron  con  su  ayuda. 

Previamente,  con  el  objeto  de  regularizar  la  distribucidn  del 
medicamento  y atendiendo  siempre  & no  invadir  campos  profesiona- 
Ies  ajenos,  nos  pusimos  de  acuerdo  con  el  farmaceutico  del  Prat, 
senor  Roige,  encargado  del  cuerpo  de  carabineros,  el  cual,  con  una 
galanteria  que  le  honra  y demuestra  su  buen  interes  cientifico,  nos 
favorecio  con  su  cooperacidn. 

La  casilla-cuartel  de  los  carabineros  de  Prat  de  Llobregat  fud 
considerada  por  su  especial  situacidn  y condiciones,  como  el  punto 
mds  adecuado  para  nuestro  objeto.  Setrata  de  un  edilicio  bajo  y con 
malas  condiciones  higienicas,  en  el  cual  se  Lallan  amontonadas, 
por  decirlo  asi,  las  10  b 15  familias  de  los  carabineros  del  puesto. 
Esta  situada  en  un  terreno  arenoso  proximo  al  mar  y enclavada  en 
el  punto  donde  con  mils  violencia  domina  el  paludismo.  Sus  proxi- 
midades  se  Lallan  invadidas  por  multitud  de  pequenos  canales  de 
escasa  corriente,  ultimas  ramificaciones  del  llamado  canal  de  la  de- 
rec/ia,  procedente  del  Llobregat,  y que  por  las  condiciones  especiales 


del  terreno  bajo  que  atraviesan,  vierten  en  61  el  agua  que  conducen, 
dando  lug’ar  a juncalespantanosos  de  extension  di versa  ( V.  fi g.  1 ). 


Fig.  1.  Acequia  proccdcnte  del  Canal  de  la  derecha,  proxima  al  Cuartel  de  Carabineros 


Por  otra  parte,  vecinos  a la  caseta  se  encuentran  tambien  los  panta- 
nos  llamados  Magarola,  Bstapa,  la  Pudrida,  etc.,  y unis  lejos  estd  el 
mayor,  Remold;  todos  los  cuales  contribuyen  indudablemente  a 
favorecer  el  desarrollo  de  la.endemia  (Vease  el  plano-mapa  adjunto, 
del  delta  del  Llobregat). 

No  varnos  a extend'ernos  respecto  a las  condiciones  epidemiol6g,i- 
cas  del  foco  paludieo  en  el  cual  operamos,  puesto  que  no  es  el.  objeto 


del  presente  trabajo,  y por  otra  parte,  este  estudio  se  halla  deta- 
llado  en  otras  Memorias  del  presente  volumen  ; tan  sblo  nos  limita- 
remos  a fijar  como  dato  etiolbg-ico,  que  asi  en  la  casilla-cuartel,  como 
tambibn  en  las  casas  y demds  lug-ares  cercanos  pudimos  comprobar 
durante  todo  el  curso  del  experimento,  la  existencia  de  innumera- 
bles  larvas  y ejemplares  adultos  del  mosquito  anofeles. 

La  infeccibn  paludica  que  entre  los  individuos  habitantes  en  la 
casa-cuartel  se  mantiene  y desarrolla  en  forma  de  epidemia  anual, 
creemos  que  obedece  d las  sig-uientes  condiciones  : 

a)  Las  numerosas  recidivas  de  infecciones  pahulicas  habidas  en 
anos  anteriores,  muclias  de  ellas  procedentes  de  Cuba  y Filipinas. 

b)  El  cambio  frecuente  de  individuos  que  al  lleg-ar  sanos  al 
puesto,  no  solo  son  victimas  prontas  de  la  infeccibn  que  aqueja  a 
sus  companeros,  sino  que,  careciendo  de  la  triste  experiencia  que 
adquieren  los  paludicos,  se  exponen  mds  fdcilmente  d sus  causas. 

c)  Las  pbsimas  condiciones  hig-ienicas,  no  s61o  de  la  babitacion, 
si  que  tambibn  bromatolbg-icas,  y el  desconocimiento  absoluto,  por 
parte  de  los  individuos,  del  modo  de  precaverse  en  lo  posible  de  la 
infeccibn. 

d)  Finalmente,  las  condiciones  climatolbg-icas  y topog-rdficas  del 
pais,  eminentemente  paliidico,  que  hacen  que  el  anofele,  no  solo  pueda 
desarrollarse  en  bl  con  facilidad,  sino  que  puede  transportarse  admi- 
rablemente  de  un  sitio  d otro  del  llano  sin  tropezar  con  obstdculo 
alg-uno. 

El  experimento  durb  desde  el  16  de  Ag-osto  hastala  seg-unda  mitad 
de  Octubre,  es  decir : por  espacio  de  poco  mas  de  dos  meses.  La 
media  de  tiempo  durante  el  cual  cada  individuo  estuvo  sometido  d 
la  cura,  fue  aproximadamente  de  un  mes  d un  mes  y medio. 

Las  reg-las  de  conducta  observadas  fueron  las  sig-uientes  : 

l.a  Los  individuos  (adultos,  muchachos  b ninos)  que  se  encontra- 
ran*en  condiciones  de  presentar  recidivas,  b que  habiendo  sufrido 
anteriormente  las  fiebres  paludicas  pudieran  ser  considerados  como 
no  curados  radicalmente,  debian  ser  sometidos  d una  cura  profildclica 
intensive,  durante  quince  dies  consecutivos  con  las  dosis  de  medica- 
mento  prescritas  ya  seg-un  la  edad  del  enfermo,  esto  es  : — a),  para  los 
ninos  de  4 d8  anos,  tres  pildoras  de  Esanofele  durante  la  manana; 
— b),  para  los  muchachos  de  8 d 15  anos,  cinco  pildoras;  — c ),  para  los 
adultos  de  los  15  anos  en  adelante,  seis  pildoras  al  dia  — (total  90 
pildoras  en  los  quince  dias),  — suministrdndolas  siempre  en  tres  dosis 
durante  las  primeras  horas  de  la  manana  (d  las  6,  d las  8 y a las  10). 
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Claro  esth  que  en  la  practica,  estas  reglas  g-enerales,  sufrieron 
lig-eras  variaciones. 

En  lug-ares  paliidicos  siempre  son  tan  escasos  los  que  pueden 
aseg-urar  de  no  haber  tenido  nunca  las  fiebres,  y aun  tan  poca 
confianza  debe  merecer  al  medico  esta  afirmacidn,  que  siempre  sera 
mejor  considerar  k todos  los  individuos  como  antig-uos  enfermos,  es 
decir,  como  si  necesitaran  una  curaci'dn  intensa  para  destruir  las 
formas  parasitarias  que  podian  haber  quedado  en  su  organismo  y 
reproducido  mas  tarde  los  accesos  febriles. 

2.a  Terminado  este  periodo  de  cura  initial  inlensha,  los  indivi- 
duos deblan  tornar  diariamente  por  la  mauana,  una  dosis  v.nica  de  dos 
pildoras,  constituyendo  la  que  puede  llamarse  cumprofildctica  simple, 
la  cual  siempre  debe  prolongarse  durante  todo  el  periodo  epidemico. 

Las  indicaciones  acerca  de  los  carabineros  que  hicieron  parte  del 
experimento,  est&n  reuuidas  en  el  adjunto  Eslado,  que  tan  solo 
acompanaremos  con  alg-unos  comentarios. 


Cuerpo  de  Carabineros — Comandancia  de  Barcelona  — 2."  Compani'a,  3.a  Secci6n 

Puesto  del  Prat  de  Llobregat 
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(Es  copia ) 
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Entre  los  individuos  aqui  anotados.  hay  tres  que  no  pueden  ser 
considerados  en  la  profilaxis,  puesto  que  la  continuaron  tan  solo 
.durante  pocos  dlas,  es  decir,  por  un  periodo  rnuy  breve  ; son  : 

Teodoro  Rodriguez  Hern&ndez;  — Manuel  Chambd  Diaz;  — Bernabe 
Culebras  Contreras. 


Adem&s,  dos  empezaron  el  tratamiento  cuando  estaban  con  fiebre 
en  el  acto,  es  decir,  ya  enfermos  de  paludismo  ag-udo  ; son  : 

Ag-ustin  I-Iurtado  de  Mendoza  — (infeccion  estlo-otonal ; formas  reci- 
divantes)  (vease  pdg.  92  en  este  volumen). 

Francisco  Leon  Jimenez  — (terciana). 

Los  dem;'is  (10),  fueron  tratados  durante  el  periodo  indicadoen  el 
estado  preceiente,  y ninguno  padecid  ficbrcs  paludicas. 
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De  estos,  dos  fueron  sometidos  directamente  a una  simple  dosis 
profilactiea  de  dos  plldoras  diarias,  es  decir,  dejaron  por  completo 
la  cura  intensiva  ; son  : 

Ricardo  Valenzuela  Andres;  — Jose  Mondejar  Lopez  (1). 

L los  individuos  pertenecientes  al  Cuerpo  de  Carabineros,  hay 
que  ahadir  las  demas  personas  de  sus  familias,  liabitantes  en  el 
mismo  cuartel  y sometidas  al  tratamiento. 

Aqui  se  hace  menciou  de  las  que,  sometidas  al  tratamiento  pro- 
tilactico,  no  sufrieron,  durante  este  periodo,  manifestation  ning-una 
de  paludismo ; 

Magdalena  Herrero  Hernandez  (36  aims).  (Esposa  del  cabo  L.  Vega). 
Zamora.  — No  ha  tenido  nunca  fiebres  paludicas. 

21  Agosto. — Iuicia  la  cura  profil&ctica  con  dos  plldoras  diarias,  esto 
es,  sin  cura  intensiva ; termiua  el  20  Septiembre. 

Diego  Abelian  Abelian  (69  ahos). 

de  Priego  (Murcia).  — Sufrio  fiebres  paludicas  mas  de  30  anosatr&s. 

Tratamiento  desde  el  20  de  Ag-osto  liasta  el  25  de  Septiembre. 

Maria  Gil  Barges  (esposa  del  sarg-ento) 
de  Lamata  (Alicante). 

Tuvo  fiebres  paludicas  durante  alg-unos  meses,  hace  ya  11  anos,  adqui- 
ridas  en  Torrejon  (Alicante).  Este  ano  no  ha  presentado  aun  ataque 
alg-uno.  Cura  profilactiea  iniciada  el  20  de  Agosto,  con  dos  plldoras 
diarias,  excepto  los  doming-os  (cada  siete  dias),  en  que  toma  seis 
plldoras  (metodo  de  una  fuerte  dosis  semanal).  Continua  basta  el 
mes  de  Octubre  sin  novedad. 

I 

El  caso  sig-uiente  es  el  unico  en  que,  durante  el  tratamiento,  se 
manifesto  un  lig-ero  acceso  de  fiebre  : 

Manuel  Moratalla  Gil  (6  anos) 
de  Alicante. 

No  pudiendo  ingcrir  las  plldoras,  inicid  la  cura  con  dosis  intensivas  de 
Esanofelina  llquida  (26  de  Agosto). 

El  dia  1 1 de  Septiembre  ligero  acceso  febril  — (falta  el  examen  de  la 
sangre) — que  fue  cortado  el  dia  despues.  Habiendo  empezado  el 
nino  con  dosis  diarias  de  seis  plldoras,  se  curd  por  completo. 


(1)  Este  ultimo  presento  ligeros  trastornos  gastro-intestinales  el 
1.®  de  Septiembre:  el  examen  de  la  sangre  fue  negativo  respecto  al  he- 
matozoario. 
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Como  datos  de  comprobacidn,  que  sir  veil  a demostrar  la  fre- 
cuencia  de  la  infeccion  paludica  en  el  mismo  puesto,  citaremos  los 
casos  de : 

Francisca  Guerrero  Moreno  (56  afios),  13  Ag-osto, 

Antonia  Garcia  Moreno  (32  ados),  21-23  Ag-osto, 

Jose  Ribes  Campan  (42  aims),  27  Ag-osto, 

Francisco  Leon  Jimenez  (34  afios),  2 Septiembre, 

que  cayeron  enfermos  durante  el  mismo  periodo  (tres  con  formas 
cstio-oloualcs , uno  con  ierciana , todas  muy  p robab  1 e m e n te  pri- 
milivas). 
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Todos  se  curaron  muy  pronto,  y lueg-o  continuaron  tambien  con 
tratamiento  profil&ctico  hasta  el  mes  cle  Octubre,  sin  qne  reapare- 
ciera  sintoma  ninguno  de  la  infection. 

Particularmente  merece  ser  puesto  de  relieve  el  caso  del  carabi- 
nero  Francisco  Le6n  Jimenez,  el  cual  tomb  una  sola  dosisprofilbctica 
•el  primer  dia  y despubs  interrumpib  completamente,  hasta  que,  el 
dia  2 de  Septiembre,  es  decir  14  dias  mbs  tarde,  cayb  enfermo  de 
infeccion  tercianaria.  Comenzb  el  tratamiento,  ycortados  losaccesos, 
continub  la  medication  intensiva  hasta  el  17  de  Septiembre,  y lueg'Q 
la  profilactica  simple  liasta  el  3 de  Octubre,  sin  novedad. 

Estuvieron  igualmente  con  fiebres,  durante  el  mes  de  Agosto, 
los  ninos  : 

Angela  Vega  Hernandez  (6  meses), 

Francisco  Leon  Garcia  (8  meses), 

Isabel  Chambo  (3  afios), 

Catalina  Abelian  Barcelo  (3  afios), 

Juan  Sastre  Peries  (11  anos)  (1). 

Todos  fueron  curados  con  Esanofelina. 

En  resumen  : de  15  personas  somelidas  al  tratamiento  profildctico 
con  Esanofele  ninguna  cay 6 enferrna  de  injeccidn  paludica ; un  solo 
ni/io  tuvo  un  ligero  acceso  de  fiebre  sospechada  paludica,  habiendo 
sulo  muy  irregular  el  metodo  adoptado,  en  el  periodo  procedenle,  para 
su  tratamiento. 


* * 

Los  datos  obtenidos  con  las  observaciones  hechas  en  Castelldefels, 
se  refieren  en  su  mayor  parte  k los  efectos  terapbuticos  del  prepa- 
rado  y su  accibn  contra  el  desarrollo  del  hematozoario,  adminis- 
trandolo  en  dosis,  repetidas  diariamente. 

Los  enfermos  tratados  eran  operarios  de  una  fbbrica  en  construc- 
cibn,  situada  en  la  parte  mas  baja  del  pals,  entre  la  via  fbrrea  y el 
mar  y de  la  cual  se  habla  mas  extensamente  en  la  Memoria  de  los 
doctores  Martinez  Vargas  y Pittaluga.  Desgraciadamente  la  renova- 
cibn  constante  del  personal  objeto  de  nuestro  estudio,  bizo  que  po- 
damos  contar  con  muy  pocos  casos  en  los  que  la  cura  profilbctica 
fuera  seguida  con  regularidad. 

Pero  dada  la  importancia  de  la  endemia  en  esta  region  y con- 


(1)  El  Paludismo  en  Espana,  pbg.  88. 
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tando  con  el  interns  que  por  la  cuestidn  siente  el  director  de  diclia 
fdbrica  Sr.  Molinari,  esperamos  puedaser  practicado  el  ano  venidero, 
en  el  cual  el  personal  sera  ya  fijo,  un  mdtodo  complete  de  profilaxis 
antimali'irica. 

En  Castelldefels  hicimos  colocar  en  el  despacho  de  la  f&brica,  si- 
tuado  provisionalmente  en  una  de  las  casas  llamadas  «Las  Botigas», 
unas  indicaciones  lo  mas  sencillas  posibles  para  uso  de  los  encarga- 
dos  de  la  distribucion  del  medicamento  (1). 


(1)  Nos  permitimos  reproducirlas  aqul : 

Instrucciones  generales 

PARA  La  CURACION  DE  LaS  FIEBRES  PaLUDICAS  ( CAI.ENTURAS  ) 

CON  Esanofele 

1.* 1 2 3 4 5  Cuando  un  hombre  adulto  6 un  nino  de  mas  de  8 afios  de  edad 
se  presenta  con  la  fiebre,  conviene  : 

a)  Pedirle  nombre,  apellido  y naturaleza,  para  lnego  anotarlo. 

t)  Preguntarle  si  tuvo  en  otros  tiempos  las  fiebres  y en  que  punto  y 
fecha,  y anotarlo  igualmente. 

No  se  dara  nunca  la  medicina  inmediatamente,  pues  no  conviene  al- 
terar  las  lioras  establecidas ; estas  son  r 

2 plldoras  a las  cinco  de  la  manana. 

2 » » siete  » 

2 » » nueve  » 

Por  consiguiente,  si  se  presentase  un  enfermo  al  anocbecer,  se  espe- 
rarli  la  manana  siguiente  para  suministrarle  la  medicina,  a exception  de 
los  casos  muy  graves,  en  los  cuales  se  precisa  la  intervencion]de  un  medico 
para  la  aplicacion  de  las  inyecciones  necesarias ; cuyos  casos  no  sucede- 
r&n  casi  nunca,  siempre  que  el  enfermo  se  presente  al  primer  ataque, 
sin  esperar  que  venga  el  segundo  6 el  tercero. 

2.a  Suministrando  las  plldoras  despues  del  primer  ataque  de  fiebre, 
se  repite  generalmente  el  segundo  ( en  las  tercianas,  al  segundo  dia  ; en 
las  cuartanas,  al  tercero ; en  las  fiebres  graves,  probablemente,  al  dla 
siguiente). 

Es  muy  diflcil  que  aparezea  el  tercer  ataque;  el  euarto  novolvera 
nunca. 

3. 4 La  toma  de  las  seis  plldoras  cada  manana  en  las  tres  dosis  y en 
las  boras  establecidas,  debe  ser  continuada  absolutamente  durante  los 
quince  dias  siguientes,  para  destruir  los  pardsitos  que  quedan  en  la 
sangre. 

4.”  Despues  de  los  quince  dlas  de  curacion,  se  continuara  por  toda 
la  temporada  de  fiebres  6 durante  todo  el  tiempo  de  estaeibn  en  esta  loca- 
lidad,  una  toma  de  dos  plldoras  cada  manana,  sin  interrupcibn  alguna. 

5.4  Para  los  ninos  de  3 A 8 afios  de  edad,  las  dosis  de  los  primeros  dlas 
no  cambian  ; pero  acabada  la  fiebre,  al  tercero  o euarto  dla,  se  empezarA 
una  toma  de  cuatro  plldoras  solamente  (dos  A las  seis  de  la  manana  y 
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Tan  solo  alg-unos  de  los  empleados  mas  inteligentes  de  la  fabrica, 
continuaron  el  tratamiento  profilhctico  durante  el  mes  de  Ag-osto, 
Septiembre  y parte  de  Octubre  : 

Jose  Urpi  (38  anos) 
de  Sarrid. 

Empezo  el  20  de  Agosto  y coatinuando  hasta  fin  de  Septiembre. 
Baltasar  Ventura  (42  anos) 

de  Sarria,  que  ya  habia  padecido  calenturas  de  forma  tercianaria,  en 
el  mismo  Castelldefels,  durante  los  primeros  dfas  del  mes  de  Julio; 
empezo  el  20  de  Ag-osto,  y continuo  hasta  Octubre. 

Entre  los  que  habiendo  sido  objeto  de  mas  detenidas  observacio- 
nes  clinicas  6 hematolbg-icas,  se  hallan  consig-nados  en  la  memoria 
citada  de  los  doctores  Martinez  Varg-as  y Pittalug-a,  recordaremos 
tan  solo  aqui  los  casos  sig-uientes,  sometidos  al  tratamiento  con  Esa- 
nofele  k los  primeros  accesos  de  fiebre. 


1. 

Francisco  Alonso  Ribas. 

9. 

Juan  Maganas. 

2. 

Jose  Ariuo. 

10. 

Magin  Masaguer. 

3. 

Juan  Artig-as. 

11. 

Luis  Prats  Marti. 

4. 

Francisco  Auxach. 

12. 

Alejandro  Puerto. 

5. 

Vicente  Castello  y Roig. 

13. 

Alfonso  Raventos. 

6. 

Damian  Lardill. 

14. 

Encarnacion  Roig-  Auxara. 

7. 

Jose  Colomer. 

15. 

Juan  Ros. 

8. 

Domingo  Guitart. 

16. 

Juan  Saumell. 

Todos  estos  se  curaron  a los  pocos  dias,  siendo  muy  notables, 
sobre  todo,  los  casos  de  : 

1.  Aricente  Castello  y Roig,  que  habia  padecido  continuas  fiebres 
paludicas  en  los  anos  anteriores,  adquiridas  en  el  mismo  Castelldefels. 


dos  k las  ocho  de  la  misma)  durante  quince  dias,  y lueg-o  como  para  los 
adultos,  una  toma  cotidiana  de  dos  pildoras.  . 

6. a  Para  los  ninos  menores  de  tres  anos  se  suministrarfi  Esanofelina 
lfquida  en  las  dosis  indicadas  en  las  copitas  (a),  igualmente  tres  veces 
cada  mauana  y durante  quince  dias. 

7. a  No  es  necesario  alterar  las  horas  ni  las  clases  de  las  comidas  du- 
rante la  ingestidn  de  las  pildoras.  Conviene  advertir  & los  enfermos  que 
en  los  primeros  dias  sufririin  un  ligero  dolor  de  cabeza  y zumbido  de 
oidos;  pequenas  molestias  que  est&u  comiiensadas  por  lo  rapido  de  la 
curacion  de  las  fiebres. 

(a)  Los  frascos  de  este  medicamento  llevan  consigo  una  copita  graduada  por  gramos  y 
segun  las  dosis  correspondientes  & diversas  edadcs. 
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2.  Jose  Colomer,  que  presentaba  tumefaccibn  rnuy  notable  del  bazo, 
la  cual  disminuyb  sensiblemente ; y raerece  el  caso  ser  puesto  de  relie- 
ve, porque  este  niiio,  de  7 anos,  tuvo  que  ser  tratado  con  la  mezcla  llqui- 
da  Esanofelina,  preparada  para  los  de  menor  edad  (hasta  3 afios),  por 
presentar  dificultad  a tragar  las  pildoras. 

3.  Encarnacion  Roig  Auxara,  que  tambien  hablatenido  fiebres  rebel- 
des  & la  quin  in  a durante  todo  el  afio  1901  e invierno  ultimo. 

Por  el  contrario,  cabe  senalar  los  casos  en  que  habiendo  sido 
abandonado  el  tratamiento  durante  un  perlodo  mas  6 menos  largo, 
despues  de  las  primeras  dosis,  reaparecieron  los  accesos,  presen- 
tando,  por  lo  general,  poca  intensidad ; tales  son  los  de  : 

1.  Higinio  Benito  (inf.  estlo-otonal).  * 

2.  Juan  Capdet  (recidivas  de  perlodo  no  fijo). 

3.  Juan  Casas  (inf.  estlo-otonal). 

4.  Juan  Pujadas  (inf.  estlo-otonal). 

Estos  notomaron  mas  dosis  de  Esanofele  que  las  primeras  en 
los  dias  de  lavisita,  entregadas  directamente  por  nosotros.  Perohay 
otros  tambien  que  faltaron  muclias  veces  d la  suministracion  matu- 
tina,  y por  eso  no  nos  permitimos  tenerlos  en  cuenta  como  datos 
exactos  y demostrativos.  Ya  hemos  dicho  antes  que  la  aplicacion 
del  tratamiento  d un  grupo  tan  numeroso  de  obreros  en  Castelldefels. 
d pesar  de  la  buena  voluntad  de  los  propietarios,  sin  embargo,  no 
podia  ser  improvisado  en  perlodo  tan  adelantado  de  la  estacion 
paludica. 


* 

* * 


Hagamos  aliora  algunas  consideraciones  tedricas  acerca  de  la 
profilaxis  medicamentosa  en  general,  d fin  de  comprobar  con  estas 
la  eficacia  del  mdtodo  que  hemos  adoptado. 

En  un  reciente  trabajo  del  Dr.  F.  Mariani  sobre  la  absorcion 
y la  eliminacidn  de  la  quinina  y sus  sales,  se  afirma  que  la  adminis- 
tracidn  cotidiana  de  una  misma  dosis  de  quinina  da  por  resultado 
una  acumulacion  en  la  sangre.  Las  cantidades  que  penetran  de 
nuevo  en  el  circulo  sanguineo  se  suman  con  lo  restante  de  las  ante- 
riores,  ya  que  el  cic.lo  eliminativo  de  las  sales  de  quinina  es  de  siete 
dias;  de  tal  modo,  que  la  dosis  ingerida  el  dia  primero  ha  sido  por 
completo  el.iminada  al  septimo. 
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Esta  observation  es  de  una  importancia  trascendental,  puesto 
que  destruyendo  la  opinion  de  Kerner,  segTm  la  cual  la  elimination 
de  dichas  sales  de  quinina  se  efectua  rapidamente  en  poco  mbs  de 
un  dia,  modifica  totalmente  el  concepto  en  el  que  se  funda  la  admi- 
nistration del  medicamento  a dosis  masivas  y con  intervalos  de  cua- 
tro  a siete  dlas  6 mas,  y demuestra  su  ineficacia^or  lo  que  se  refiere  d 
la  prevention  de  Jos  accesos..  Si  bien  se  lia  sostenido  que  la  medi- 
cation quinica  a intervalos  evitaba  los  fenomenos  de  quinismo, 
sin  embargo,  como  dice  muy  bien  Mariani,  este  puede  evitarse 
aun  mejor  con  las  pequeuas  dosis  cotidianas,  puesto  que  se 
consigue  una  verdadera  adaptacibn  del  organismo  al  medicamento, 
logrbiulose  ademas  la  inmensa  ventaja  de  evitar  el  desarrollo  suce- 
sivo  del  para  si  to  endo-globular  y la  production,  por  lo  tanto  de  nue- 
vos  accesos  febriles. 

Esto  es  lo  que  puede  llamarse — en  el  concepto  general  del  sanea- 
miento  del  liombre  (.Gosio),  — el  metodo  de  la  desinfeccion  continuada, 
6,  de  la  neutralization  progresiva  de  los  estados  jbvenes,  englobu- 
lares  del  parasito  (formas  endoglobulares  iniciales  y esporozoitos 
monogbnicos). 

Por  otra  parte,  siendo  indudable  que  la  produccibn  de  los  fenb- 
menos  de  quinismo  ( intoxication  quinica ) dependen  de  las  cua- 
lidades  intrinsecas  de  la  forma  farmacolbgica  empleada,  hemos 
adquirido  el  convencimiento  de  que  comparbndola  con  los  efectos 
de  las  sales  de  quinina  pura,  referidos  por  otros  autores  (Tommase- 
lli,  etc.),  la  forma  farmacolbg-ica  pilular  que  hemos  usado  (Esano- 
fele ) ofrece  g-ran  numero  de  garantias  por  lo  que  respecta  a evitar 
la  produccibn  de  dichos  fenomenos  tbxicos. 

Por  lo  que  se  refiere  a la  tolerancia  de  la  cura  profil&ctica'  practi- 
cada  mediante  dosis  repetidas  diariamente  y fundandonos  en  la  ob- 
servacibn  de  los  casos  ya  examinados,  podemos  sentar  las  afirma- 
ciones  siguientes : 

a)  Durante  la  cura  intensiva  initial  no  se  ha  observado  mbs  que 
un  solo  caso  de  verosimil  intolerancia  al  medicamento  ; intolerancia 
manifestada  de  todos  modos  con  fenbmenos  muy  ligeros. 

b)  Todos  los  individuos  sometidos  b la  cura  experimentaron, 
como  es  natural,  lig’eros  ruidos  en  el  oldo  durante  los  primeros  dias 
de  aquel  perlodo.  Es  inutil  decirque  esto  debe  atribuirse  b la  accibn 
de  la  sal  de  quinina  contenida  en  el  preparado.  Todos  podian,  sin 
embargo,  dedicarse  a su  habitual  trabajo. 

c ) No  se  observb  diferencia  sensible  alguna  entre  el  sexo  mas- 
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culino  y el  femenino  en  la  tolerancia  6 intolerancia  del  reme- 
dio  (1). 

Hay  que  hacer  constar  que  no  se  hail  presentado  de  ninguna 
manera  formas  hemoglobinfiricas,  lo  cual,  por  otra  parte,  era  ya 
de  presumir,  dadas  las  condiciones  climatolbgicas  del  pais  y la  na- 
turaleza  de  las  formas  paludicas  en  el  dominantes,  que  revestian 
raras  veces  el  tipo  estio-otonal  grave.  Y por  esto  que  no  habien- 
dose  presentado  en  ningun  caso  diclia  complication,  no  nos  ha 
cabido  la  duda  de  referir  su  origen  d la  causa  puramente  infectiva 
(hemoglobinuria  paludica)  6 d la  intoxicacidn  medicamentosa 
( hemoglobinuria  quinica ) (2). 


(1)  Hemos  podido  observar  tan  solo  un  caso  de  embarazo  (Castell- 
defels) , y aun  por  pocos  dlas,  por  lo  cual  podemos  aceptar  como  buenas 
las  manifestaciones  siguientes,  hechas  en  la  relacion  oficial  del  experi- 
mento  llevado  d cabo  en  Ostia  (Italia)  en  1901 : 

« Por  lo  que  respectad  este  punto,  hay  que  observar  que  ocho  mujeres 
en  cinta  comenzaron  la  cura  en  distintas  bpocas  del  embarazo  y la  conti- 
nuaron  regularmente  durante  todo  el  curso  del  experimento  6 durante 
alg-unos  meses  entre  Junio  y Octubre,  sin  resentir  ningun  trastorno 
notable.  Esto  confirma  por  un  lado  que  la  pretendida  accion  ecbolica  de 
la  quinina  tiene  una  importancia  muy  secundaria  y probablemente  se 
man'iflesta  tan  solo  en  alg-unos  casos  de  idiosincrasia  individual ; y por 
otra  parte,  puede  indicar  que  la  asociacion  de  la  sal  de  quinina  con  el 
arsenico,  el  hierro  y con  substancias  amargas,  que  constituye  la  forma 
pilular  del  medicamento  en  cuestion  sea  apta  para  hacer  tolerar  el  rnedi- 
camento  aun  d las  mujeres  en  cinta,  en  las  cuales  el  estado  general  de 
las  mucosas,  la  crasis  sang-uinea,  el  mecanismo  hidrdulico  de  la  circula- 
tion, la  excitation  fdcil  del  sistema  nervioso  y particularmente  del  sim- 
patico,  dan  por  resultado  una  intolerancia  extrema  a los  remedios  he- 
roicos». 

(2)  A este  objeto  citaremos  los  conceptos  siguientes  expuestos  en 
una  « Contribution  clinica»,  publicada  en  La  Medicina  de  los  Ninos 
( Septiembre  de  1902,  «Paludismo  y hemofilia»,  por  el  Dr.  Pittaluga ) : 

«He  dicho  antes  que  la  accion  del  fdrmaco  anti-periodico  aun  cuando 
no  estuviera  completamente  esclarecida,  cabe  suponer  que  produce  un 
trastorno  momentdneo  del  quimismo  fisiologico,  ya  en  los  liquidos,  ya 
en  los  elementos  figurados  de  la  sangre.  He  dicho  tambien  que  este  mis- 
mo  liecho  puede  contribuir,  en  los  individuos  predispuestos,  d determi- 
nar  las  manifestaciones  hemorrdgicas.  Sobre  esto  no  hay  duda  ninguna. 
Desgraciadamente  debemos  tener  presente,  ademas,  que  la  hemoglobi- 
nuria tdxica  se  presenta  con  bastante  frecuencia  en  los  climas  cdlidos ; 
pero,  d decir  verdad,  no  siempre  es  posible  distinguirla  cllnicamente  de 
al  hemoglobinuria  paludica;  estoes:  de  la  hemoglobinuria  producida 
por  la  discrasia  consecutiva  d la  infeccion.  No  obstante,  la  hemoglobinu- 
ria toxica  producida  por  la  quinina,  que  no  puede  suprimirse  todavia 
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Si  ponemos  estos  datos  obtenidos  con  el  Esanofele  en  pa- 
rang-on con  los  obtenidos  en  otros  lug-ares  mediante  el  uso  de  las 
redes  protectoras,  vemos  que  los  resultados  son  anhlogos.  Por  lo 
tanto,  pues,  nuestra  conclusion,  conforme  k la  de  Grassi  y otros,  es 
la  sig-uiente:  la  profilaxis  contra  la  infeccion  paludica  puede  ha- 
cerse  de  dos  maneras  : mec{\nicamente  y quimicamente.  El  mbtodo 
quimico  con  el  Esanofele  es  hasta  ahora  el  que  se  ha  demostrado 
mbs  seg-uro  ; con  61,  puede  desafiarse  casi  impunemente  el  am- 
biente  paludico ; claro  esth  que  pueden  presentarse  ciertos  acci- 
dentes  y excepcionos,  pero  seran  siempre  insig-nificantes. 

No  puede  decirse  que  nuestra  cura  haya  tenido  por  unico  efecto 
el  dominar  las  fiebres,  puesto  que  ha  prevenido  el  desarrollo  de  los 
gametes  que,  como  hoy  dia  se  sabe,  son  las  unicas  formas  capaces 
de  desarrollarse  en  los  anofeles  y,  por  lo  tanto,  de  propagar  la 
malaria. 

Cuando  contemplamos  nuestro  experimento  desde  este  punto  de 
vista,  nos  persuadimos  de  que  puede  contribuir  algo  k la  solucion 
del  problema  del  paludismo  en  Espaha,  y que  a pesar  de  las  opinio- 
nes  que  en  contra  puedan  presentarse,  ha  de  ser  apreciado  conve- 
nientemente. 

No  se  crea,  sin  embargo,  que  una  buena  profilaxis  medicamen- 
tosa, ejercida  sobre  muchas  personas,  sea  muy  sencilla  y muy  facil. 
Veneer  la  prevencibn  contra  la  quinina,  aprovecliar  el  momento 
oportuno  y el  modo  mhs  conveniente  para  administrar  el  medica- 
mento  sin  dificultar  las  diversas  ocupaciones  de  la  g-ente  del  campo; 
he  aqui  otras  dificultades  no  menores  que  aqubllas  con  que  se  tro- 
pieza  al  llevar  a cabo  la  vig-ilancia  de  una  buena  profilaxis  mecanica. 

Es  por  esto  que  nosotros  afirmamos  tal  cual  la  afirmaron  Grassi 
y sus  colaboradores  despubs  de  los  resultados  de  Ostia,  la  g-ran  utili- 
dad  del  medicamento  que  hemos  experimentado  en  elbajo  Llobregat. 

La  forma  pilular  del  Esanofele,  su  fhcil  administracibn,  la 


de  la  nosografia  y el  proceso  histolftico  que  puede  conducir  en  cierto 
modo  & la  hematuria  6 & una  hemorragia  cualquiera ; aun  cuando  se 
asocian  en  el  organ  ismo  con  condiciones  anatomieas  de  minor  is  resisten- 
tice,  pueden  dependerde  la  estructura  de  las  paredes  vascularesotambien 
de  fenbmenos  angioespasmbdicos  de  inervacion  alterada.  Por  otra  parte, 
debemos  observar  que  la  lesion  producida  por  una  infeccion  paludica,  aun 
siendo  benigna,  en  un  organismo  hemofilico,  por  ejemplo,  es  de  tal  modo 
intensa,  que  no  es  posible,  k la  verdad,  admitir  en  modo  alguno  el  paran- 
gdn  con  la  lesidn  hipotctica,  con  la  posibilidad  de  una  lesion  menor, 
transitoriamente  producida  por  el  farmaco». 
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regu  lari  dad  de  la  misma  en  las  lioras  matutinas,  ban  reducido  a la 
mas  simple  expresidn  el  problema  practice  de  la  profilaxis  quimica 
6 medicamentosa. 

Hay  que  tener  presente  — y cabe  repetir  este  concepto,  — que  la 
profilaxis  medicamentosa  ejercida  con  este  metodo  en  los  habitantes 
deunazona  malarica,  impide  poco  a poco  la  reinfeccidnde  los  anofeles, 
destruyendo  el  par&sito  en  la  sang-re  y evitando,  en  la  mayor  parte 
de  los  casos,  laproduccion  de  los  gametes,  de  aquellas  formas  sexua- 
les,  que  son  las  unicas  aptas  para  la  multiplicacion,  despues  de  ser 
fecundadas,  en  el  cuerpo  del  mosquito. 

Por  consig-uiente,  despues  de  un  cierto  periodo  de  tiempo  desde 
el  comienzo  de  la  profilaxis,  puede  observarse  una  disminucidn  nota- 
ble de  la  intensidad  epidemica  en  la  zona  del  experimento,  aun  por 
lo  que  se  refiere  k los  individuos  que  no  lian  sido  sometidos  a la 
cura. 

Este  lieclio  c.onstituye  la  mas  clara  demostracion  de  la  eficacia  de 
un  mdtodo,  que  aun  por  si  solo  puede  liacer  desaparecer  el  hemato- 
zoario  pardsito  de  todo  un  pais  paludico. 
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